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1. Resumen/Abstract

Introduccidn: A principios del siglo XX Espafia se encontraba a la cola respecto a los
paises europeos vecinos en cuestiones sanitarias, por lo que traté de impulsar algunas
medidas que mejorasen esta situacién, entre las que se abordarian, por ejemplo, la
importancia de la higiene comunitaria para el control de enfermedades infecciosas o la
difusidon entre la poblacién de estas medidas profilacticas. La Guerra Civil supuso un
retroceso en algunos de los avances sanitarios alcanzados hasta la fecha, viéndose
reflejado en el aumento en la morbilidad y mortalidad de algunas enfermedades

infecciosas que se tenian controladas.

Objetivo: Determinar las actuaciones de promocién de la salud para la prevencién de

enfermedades infecciosas durante la guerra civil espafola.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn histérico-descriptiva mediante la busqueda
bibliografica de literatura cientifica y no cientifica que plasmara el objeto de

conocimiento de este trabajo.

Resultados: Se seleccionan 26 trabajos originales relacionados con los objetivos de
estudio, 3 secciones de periddicos de diferente ideologia, 4 decretos recogidos de
diarios oficiales y 19 documentos originales pertenecientes a la coleccidon de la
Fundacion Pablo Iglesias, incluidos panfletos, cartillas de consejos a milicianos y carteles

vinculados con la Guerra Civil y las actuaciones para prevenir enfermedades infecciosas.

Conclusiones: La promocidn de la salud durante el conflicto incluyé acciones como la
investigacidon y publicaciones cientificas, la educacidn sanitaria en soldados y en
poblacién civil y a través de politicas sanitarias que incluyen la reorganizacion del
sistema sanitario para tratar de asegurar el acceso a la poblacion civil y a los soldados

en el frente.

Palabras Clave: Enfermedades infecciosas, guerra civil espainola, profilaxis, promocién

de la salud.
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Introduction: At the beginning of the XXt century, Spain was not as developed as other
European countries in terms of health services so the government boosted some
measures to improve it, like promoting community higyene to prevent infectious
diseases or spreading certain prophylactic measures among the population. The Spanish
Civil War stopped this progress triggering the increase of certain infectious diseases that

were already under control.

Aim: The objetive of this essay is to determine the actions of health promotion for the

prevention of infectious diseases during the Spanish Civil War

Methodology: It is a historical-descriptive study through scientific and not scientific

literature review related to the aim of the study.

Results-Discussion: 26 original articles, 3 newspapers sections, 4 official decrees and 19
original documents from Pablo Iglesias’ Fundation were analyzed,including pamphlets,
advice cards to militiamen and posters to prevent from infectious diseases related to

Spanish Civil War.

Conclusion: Health promotion during the conflict included proceedings such as scientific
research and publications, health education for soldiers and civilians, and health policies

as reorganizing the health system to ensure access to health among population.

Key Words: Infectious diseases, Spanish Civil War, prophylaxis, health promotion.
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2. Glosario

ENS: Escuela Nacional de Sanidad

PS: Promocidn de la Salud

PCR: Polymerase Chain Reaction

BCG: Bacilo de Calmette-Guérin

ITS: Infecciones de Transmision Sexual

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
DeCS: Descriptores de Ciencias de la Salud
CODEM: Colegio Oficial de Enfermeria de Madrid
ONGs: Organizaciones No Gubernamentales
T.A.B: Vacuna de Bacilo Tifoideo de Eberth, y los paratifoideos Ay B
C.N.T: Confederacion Nacional del Trabajo

S.R.l.: Socorro Rojo Internacional
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3. Introduccion

3.1. Contexto historico-sanitario de Espafia

El inicio del siglo XX encuentra a Espafia inmersa en una crisis por la pérdida de Cuba
tras la derrota frente a Estados Unidos y con la sensacion de atraso sanitario respecto a
los paises vecinos, principalmente debido a la ausencia de servicios de estadistica
sanitaria, a una elevada mortalidad general y a la gran morbilidad por enfermedades
infecciosas, sumado al riesgo de nuevas amenazas epidémicas desde Europa y el Norte
de Africa. Ante esta situacion, en 1908 se crea lo que constituiria la base de la sanidad
espafiola: el Instituto Nacional de Previsidn y, en 1909, se produce una reordenacion del
Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia de Alfonso Xlll, pasando a llamarse
Instituto Nacional de Higiene de Alfonso Xlll, que se encargaria del estudio
epidemioldgico de endemias, epidemias y epizootias. Al mismo tiempo, con la Ley de
Instruccién General de Sanidad (1904) se aborda la importancia de la higiene
comunitaria para el control de enfermedades transmisibles, llevdndose a cabo, por
ejemplo, medidas de desinfeccién en los municipios (2.

La creacién de la Escuela Nacional de Sanidad (ENS), en 1924, contribuyd al avance en
materia de Higiene y Sanidad Publica que en esa época se demandaba; se cred con el
objetivo de consolidar la formacién del Cuerpo Médico y del personal auxiliar,
intentando dar formacién a los mismos con el apoyo material y humano de algunos
centros como el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XllIl o del Hospital del Rey para
infecciosos.

El periodo de la Il Republica (1931-1936), contribuye a que Espafia siga llevando a cabo
reformas para la creacion y mejora del Sistema Sanitario, tratando de equiparase a los
vecinos europeos; en 1931 se crea una Seccion de Higiene Social y Propaganda en la
Direccion General de Salud; la ENS se dota de un reglamento acorde a otras instituciones
parecidas de ambito internacional e incorpora conceptos para la prevencion de
enfermedades como la Educacidon Sanitaria o la Propaganda de la Higiene en el
desarrollo de los cursos que impartiran a los profesionales sanitarios, ejemplo de la
importancia que se le empezaba a dar es una de las asignaturas que debian recibir los
futuros profesionales de la salud: “Museo, iconografia, propaganda y extension de la

cultura sanitaria” (134,
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Sin embargo, tras una visible mejora durante la Il Republica, la situacion volveria a
retroceder a causa de la Guerra Civil. Este conflicto termind con el bando Republicano

derrotado tras 3 afnos de enfrentamiento fratricida.

3.2.Enfermedades infecciosas prevalentes durante la Guerra Civil

La salud de una poblaciéon depende no solamente de factores bioldgicos, sino que se
encuentra fuertemente relacionada con la situacién econdmica, politica y social. Por
ello, puede verse un empeoramiento notorio de la salud durante y tras la Guerra Civil,
gue sumid al pais en la pobreza, el hambre y la miseria. Estas circunstancias fueron la
causa de la aparicion y reemergencia de algunas enfermedades transmisibles. Las
enfermedades infecciosas que mds han aparecido en la bibliografia y para las que se
pusieron medidas de prevencion fueron: infeccién de heridas, fiebre tifoidea, tifus

exantemadtico, viruela, tuberculosis, enfermedades venéreas y paludismo ©.

Infeccidon de heridas. El principal riesgo de un herido de guerra es el desarrollo de
tétanos, bacteriemia estreptocdcica o gangrena gaseosa, ya que todas estas
infecciones pueden ser mortales. Las heridas de guerra se consideran contaminadas y
sucias, por esto, todos los heridos de bala deben recibir tratamiento antibiético
profilactico, pues inhibe el crecimiento bacteriano y retarda la invasién. La profilaxis
en una persona herida seria: administracién de vacuna antitetanica, administracién de
antibioterapia y escisidén de la herida. Se debe tener muy presente que el uso de los
antibidticos no reemplaza en ningln caso una cirugia adecuada, sino que son un
complemento. Ante una herida de bala, la medida principal de prevencién es un
desbridamiento conveniente y drenaje de la herida, dejandola al aire para un cierre
por primera intencién posterior (©,

Fiebre tifoidea, es una enfermedad infecciosa causada por la bacteria Salmonella typhi.
Se propaga de forma directa por via feco-oral entre personas, o indirectamente a
través del agua o de alimentos contaminados. Sus sintomas suelen ser fiebre, fatiga,
cefalea, nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento o diarrea, algunos pacientes
presentan erupciones y, con muy poca frecuencia, los sintomas pueden agravarse
(produciéndose perforacién y hemorragia digestiva), resultando fatales. El diagndstico
se realiza a través del cultivo de sangre, orina o heces. Para prevenir el contagio es

primordial tener acceso a agua potable y a un saneamiento adecuados, como a una
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educacion sanitaria sobre higiene durante la manipulacion de alimentos; en la
actualidad existen vacunas para prevenir la fiebre tifoidea, aunque no confieren una
inmunidad a largo plazo y en Espafia no se administran de forma rutinaria a no ser que
se viaje a un pais endémico. Si no se aplica ningun tratamiento, la enfermedad puede
durar entre 4-8 semanas, si se aplica antibioterapia (con cefalosporinas de tercera
generacion), el enfermo puede mejorar entre el tercer y octavo dia; la mayor dificultad
en la actualidad, es la existencia de multiples cepas de Salmonella multirresistentes a
antibidticos (7:8),

Tifus exantemadtico o epidémico, se trata de una enfermedad contagiosa causada por
la bacteria Rickettsia prowazekii, cuyo principal vector de transmisién son los piojos de
la ropa, por lo que se relaciona esta infestacion con el tifus. Los piojos excretan heces
infectadas, que contaminan las mordeduras, la mucosa o las escoriaciones producidas
por el rascado. La clinica de esta enfermedad cursa con la aparicion brusca de fiebre,
postracién y cefalea intensa; al quinto dia puede aparecer rash cutdneo que comienza
en los pliegues de las axilas y se disemina posteriormente al tronco y extremidades. El
diagndstico se realiza con pruebas seroldgicas a personas con caracteristicas clinicas,
también con PCR y biopsia del eritema. La medida mds importante para la prevencion
del tifus es el “despiojamiento” (eliminar los piojos de la ropa apartandola al menos
una semana, utilizar insecticidas como la permetrina, lavar la ropa con agua hirviendo,
tomar medidas de higiene apropiadas para las personas, como cortarse el pelo, o
utilizar lociones antipiojos). A lo largo de los aflos se han desarrollado diferentes
vacunas eficaces, pero que pueden tener efectos nocivos y, ademads, el tratamiento
con antibidtico (tetraciclinas o cloranfenicol) es efectivo, por lo que el desarrollo de
estas vacunas se ha visto limitado ©).

La viruela es una enfermedad infecciosa provocada por el virus de la familia de los
Poxvirus, esta enfermedad se considera erradicada desde 1980, gracias a la vacunacién
global, recomendandose abandonar la vacunacién sistematica obligatoria y
reservandose principalmente a personas con riesgo elevado de exposicidon, como
técnicos de laboratorio. El contagio se producia en su mayor parte por inhalacién de
las secreciones de las vias respiratorias que se diseminan al toser o estornudar, pero
también, aunque con menor grado, por contacto de las lesiones cutaneas o con objetos

contaminados. Los sintomas, que suelen presentarse repentinamente, son la aparicién
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de lesiones maculopapulares en la mucosa bucofaringea, cara y brazos, que se
diseminan a tronco y piernas, convirtiéndose en costras a los 8-10 dias y dejando
cicatrices residuales, presentan también fiebre elevada, cefalea, mialgias y malestar
extremo. Actualmente el diagndstico se realizaria con PCR o con microscopia
electrdnica, en la época que nos ocupa el diagndstico era sintomatico, asi como su
tratamiento (1011,

Tuberculosis, infecciéon causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis, que
principalmente dafa a los pulmones. Se transmite entre personas al toser, estornudar
o escupir, expulsando los bacilos al aire. Se calcula que un tercio de la poblacién tiene
tuberculosis latente, y las personas con un sistema inmunitario deprimido (infeccion
por VIH, malnutricién, diabetes o fumadoras) tienen mayor riesgo de enfermar. La
forma activa de la enfermedad puede manifestarse de forma leve con tos, fiebre,
sudores nocturnos, pérdida de peso... por lo que es posible propagar la enfermedad
durante un largo periodo de tiempo hasta que se recibe el diagndstico. El tratamiento
de la enfermedad activa consiste en la combinacién de 4 antibidticos y supervisién de
la evolucién por parte de un profesional sanitario. El diagndstico de infeccién
tuberculosa se realiza mediante la prueba de la tuberculina. En 1921 se descubrid la
vacuna BCG (cuyas siglas significan bacilo de Calmette-Guérin, el nombre de sus
descubridores); hoy en dia, en Espafia, no se considera necesaria la vacunacion
sistematica con BCG (1213),

Enfermedades venéreas (actualmente denominadas infecciones de transmision
sexual, ITS), son infecciones causadas por bacterias, hongos o virus, que se transmiten
por contacto sexual (vaginal, anal y oral), la mayoria de ellas tienen cura, pero algunas
infecciones viricas solamente pueden controlarse, como el caso del VIH, (la aparicién
del virus de la inmunodeficiencia humana fue en la década de los 80, décadas después
de la época que trata el trabajo). Las ITS, en general, afectan de forma mas grave a
mujeres ya que suelen ser asintomaticas y resulta dificil hacer un diagndstico precoz,
por lo que suelen ser captadas y diagnosticadas en una fase de la enfermedad mas
avanzada. Ademas, en embarazadas, estas enfermedades pueden afectar al feto y
tener mas complicaciones. Las infecciones mas prevalentes son la sifilis (Treponema
pallidum), la gonococia (Neisseria gonorrhoeae) y el chancroide (Haemophilus ducreyi),

las tres bacterianas. El diagndéstico consiste principalmente en el manejo sindréomico
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(se diagnostica a través de las manifestaciones clinicas presentadas: secrecion vaginal,
uretral, ulceras genitales o dolor abdominal), sobre todo si no se dispone de
laboratorio para un diagndstico rapido. El tratamiento consiste en antibioterapia
(actualmente, puede realizarse un estudio de resistencia a antibidticos y se pautaria el
antibidtico mas adecuado) e higiene de las lesiones, abarcando a la pareja o parejas
sexuales de la persona afectada. La prevencién incluye educacion sexual (énfasis de
sexo seguro e incrementar la percepcion de riesgo), se aconseja la abstinencia sexual
y la promocién del uso de preservativos si se tienen multiples parejas sexuales, control
de la prostitucion, miccidon poscoital y asegurar una cobertura de vacunaciéon de
aquellas ITS para las que existe profilaxis: hepatitis B, hepatitis A, Virus del Papiloma
Humano. Ademds, es muy importante realizar una busqueda de casos 14

El paludismo o malaria es una enfermedad infecciosa parasitaria, causada por
Plasmodium (los parasitos que causan cuadros mads severos son el Plasmodium
falciparum iparum y Plasmodium vivax). Se transmite al ser humano principalmente
por la picadura de mosquitos hembra infectados del género Anopheles (existen hasta
400 especies de Anopheles, de las que 30 son los vectores principales de la malaria),
también por transfusiones sanguineas y via materno-fetal. La clinica del paludismo es
fiebre, sudor, cefalea, malestar general... y en nifios y mujeres es frecuente la anemia.
Si la enfermedad se complica, puede aparecer postracion, convulsiones, ictericia... El
diagnéstico es primordial y se puede llevar a cabo con test rdpidos, microscopia de
muestra de sangre y PCR. El tratamiento consiste en la combinacién de antipaltudicos
con antibioterapia (clindamicina o tetraciclinas) y manejo de las manifestaciones
clinicas. Los farmacos llamados antipalludicos son los relacionados con quininas, los
derivados de artemisinas y antifolatos. Existen farmacos profilacticos que detienen la
infeccidon en su fase hematica, pero la prevencidn se basa en la lucha antivectorial:

fumigacidn de interiores y de mosquiteras con insecticidas (1>,
3.3.Promocion de la Salud en Espafia durante la Guerra Civil

La prevencion de la enfermedad no solo engloba aquellas medidas que evitan la
aparicion de esta, si no que incluye aquellas que detienen su avance y reducen sus
consecuencias una vez establecida. Con esto, diferenciamos 3 tipos de prevencién:

prevencion primaria (evita la aparicion de una enfermedad), prevencidén secundaria
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(criba a los individuos para la deteccién precoz de los casos ya instaurados) y la
prevencion terciaria (aplica el tratamiento adecuado para disminuir los efectos de la

enfermedad).

La poblacién estd expuesta a factores de riesgo identificables que suelen estar
relacionados con conductas de riesgo evitables. El sector sanitario debe poner en
marcha actuaciones para evitar y concienciar sobre conductas saludables para disminuir
los factores de riesgo. Por ello, el concepto de prevencién de la enfermedad se
encuentra en muchas ocasiones como complementario al de Promocién de la Salud (PS),
el cual no se define hasta 1986, en Ottawa. La PS trata de incrementar el control que la
poblaciéon tiene sobre su salud, capacitando e implicando a los individuos a través de
acciones a nivel individual -aumentando las habilidades y aptitudes de las personas-
como comunitario -a través de la modificacion de las condiciones sociales, ambientales

y econémicas con impacto en los determinantes de la salud- (1),

La vacunacion es una de las principales actuaciones en la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas. Las primeras administraciones en Espafia comenzaron en 1800
frente a la viruela, aunque no fue obligatorio hasta mds adelante y a pesar de lo cual,
aparecié un rebrote durante la Guerra Civil. El primer calendario vacunal nacional se

introdujo en 1975 (1017),

El sector sanitario es el responsable directo de la PS, pero es necesaria la coordinacién
de los diferentes actores implicados, como los gobiernos, sectores sociales y
econdmicos, las organizaciones, las autoridades locales, la industria y los medios de
comunicaciodn, para facilitar las modificaciones pertinentes que contribuyen a la mejora
de la salud 18, Para dinamizar y economizar esfuerzos y recursos, dichas acciones se
realizan de forma comunitaria. La “Informacién y Comunicacién” es una de las
intervenciones colectivas que abarca la elaboraciéon de diferentes soportes informativos
como pueden ser panfletos, carteles, calendarios... (9. La necesidad de distribuir
propaganda sanitaria durante la Guerra Civil para tratar de mejorar la salud comunitaria
motivé la utilizacién de medios de comunicacién de masas como vehiculo en la

educacion para la salud.

Por tanto, y pese a que en esta época aun no se hubiese definido este concepto, la PS Ia

constituirian aquellas acciones que fomentan la modificacion del entorno para la
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4.

a)

b)

proteccion de la salud y la prevencién de las enfermedades, como por ejemplo la
elaboracién de campafias vacunales o la distribucion de folletos con medidas basicas de
higiene, acciones llevadas a cabo a través de diferentes herramientas y formatos
durante la Guerra Civil para la prevencién de enfermedades transmisibles, para

salvaguardar la salud de la poblacién (tanto civil como soldados).
Objetivos
Objetivo general:

Determinar las actuaciones de promocidon de la salud para la prevencién de

enfermedades infecciosas durante la Guerra Civil Espaiola.

Objetivos especificos:
Describir la organizacidon de los recursos sanitarios para prevenir las enfermedades
infecciosas en ambos bandos durante la Guerra Civil Espanola.

Identificar las enfermedades infecciosas con mayor incidencia en la época.

iii) Describir los diferentes instrumentos de difusidn de informacion utilizados para la

5.

prevencion de enfermedades infecciosas en la época.
Material y métodos

Se ha realizado una revisidn histdérico-descriptiva mediante la busqueda bibliografica de
literatura cientifica y no cientifica que plasmara el objeto de conocimiento de este
trabajo. Para ello, en una primera fase, se buscé literatura incorporada en las bases de
datos Scielo, Pubmed y Dialnet sobre la prevencién de enfermedades infecciosas
durante la guerra civil espanola; ademads, se recogié informacion de monografias
publicadas en centros pertenecientes al Instituto de Salud Carlos Ill (como la Escuela
Nacional de Salud o el Centro Nacional de Epidemiologia) y en el Colegio Oficial de
Enfermeria de Madrid (CODEM). En una segunda fase, y dado que es un estudio de
revision histérica, se consulté la Biblioteca Virtual de Prensa Histodrica, obteniendo
articulos de prensa publicados en Espafia durante el conflicto bélico. También se
tuvieron en cuenta diarios oficiales de la época, como la Gaceta de la Republica, el Diario
de Sesiones de las Cortes o el Boletin Oficial del Estado paralelo al Gobierno

Republicano. Por ultimo, se utilizé la herramienta “Buscador”, que permite realizar una
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busqueda entre los recursos de la Biblioteca de la Universidad de Alcala, y donde se
encontrd material perteneciente a la coleccién de la Fundacién Pablo Iglesias, a la que

se acudio para consultar fisicamente los recursos que no se encontraban online.

Para completar la busqueda y obtener material mas diverso, se contactd con el Archivo
de Radio Nacional de Espafia, por ser uno de los medios de divulgacion en masa de
medidas sanitarias durante la Guerra Civil, sin embargo, no fue posible obtener ningln
archivo sonoro debido a que en esa época no se grababa, solamente se emitia sin

conservarse el material, salvo raras excepciones.

5.1.Estrategia de busqueda

5.1.1. Articulos de las bases de datos Scielo, PubMed y Dialnet. Monografias del
Instituto de Salud Carlos Ill y CODEM.

Entre septiembre de 2019 y mayo de 2020 se llevd a cabo una busqueda bibliografica
de articulos cientificos sobre la prevencion de enfermedades infecciosas durante la

guerra civil espanola en las citadas bases de datos.

Se utilizaron los siguientes descriptores DeCs: “guerra civil espafiola”, “higiene militar”,
“profilaxis”, “preventivo”, “salud”, “cuidado de salud”, “medios de comunicacién”,
“enfermedades infecciosas”, “salud publica”, “fiebre tifoidea”, “malaria”
“tuberculosis”, “tifus exantematico”, “método Trueta” y “siglo XX”. Los DeCS y MeSH
utilizados y el nimero de articulos encontrados se detallan en la Tabla 1 (Anexo 1). Se

obtuvieron inicialmente 50 trabajos vy, tras la lectura previa del resumen para valorar

la pertinencia segun los objetivos propuestos, se seleccionaron 25 para su andlisis.

Para el criterio de busqueda se utilizaron los siguientes DeCS con los operadores
booleanos: salud publica AND guerra civil espafiola; cuidados de salud AND guerra civil
espafiola; prevencion AND guerra civil espanola; guerra civil espanola; guerra civil
espafiola AND preventivo; profilaxis AND higiene militar; tuberculosis AND guerra civil
espafola; fiebre tifoidea AND siglo XX; malaria AND siglo XX; tifus exantematico AND
siglo XX; enfermedades infecciosas AND siglo XX y medios de comunicacién AND salud.
En la base de datos PubMed no se utilizdé ningun filtro, encontrandose un total de 90

articulos, de los cuales se eligieron 10.
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o Los filtros utilizados en la base de datos Scielo fueron: articulos en espanol e inglés, y
utilizando el DeCS “guerra civil espafiola” se filtraron para aquellos cuyo tema fuera
ciencias de la salud, y, dentro de esta categoria los relacionados con los cuidados de la
salud y las enfermedades infecciosas, con un resultado de 26 articulos, y siendo
seleccionados 4.

o Los filtros utilizados en la base de datos Dialnet fueron los relacionados con las ciencias
de la salud al utilizar el DeCS guerra civil espafiola. Se obtuvieron 263 documentos, de
los cuales se seleccionaron 25 y tras una primera lectura se analizaron 12. Se analizo,
ademas, un articulo de la bibliografia de uno de los trabajos encontrados.

» Criterios de inclusidn: articulos originales indexados en las bases de datos electrdnicas
mencionadas, sin limitar por fecha por tratarse de un estudio de cardcter histdrico;
documento escritos en espafiol, cataldan e inglés relacionados con los objetivos del
trabajo; periodo comprendido entre 1936-1939.

» Criterios de exclusion: documentos con informaciéon no ajustada al tema; idioma
diferente al espafiol o inglés; fechas diferentes a las incluidas; sin relacion con objetivos

propuestos; material duplicado.

En la base de datos de los centros pertenecientes al Instituto de Salud Carlos lll, con el
término “historia” y dos archivos coincidian con los criterios de seleccidn;

seleccionando uno en el Centro Nacional de Epidemiologia.

Se realizd una busqueda en el CODEM con el término “guerra civil”, donde se

encontraron 3 documentos, y se selecciond 1 para su analisis.
5.1.2. Fundacion Pablo Iglesias

A través de la herramienta “Buscador” se realizd una busqueda por materia Aspectos
Sanitarios introduciendo el siguiente término: “Espafia Historia 1936-1939, guerra civil”.
Filtrando aquellos documentos disponibles en la hemeroteca de la Fundacion Pablo
Iglesias entre 1932-1939. Se encontraron 15 documentos vy, tras la lectura del resumen

y la consulta fisica de estos documentos en la fundacién analizaron 9 documentos.

Ya que el Archivo de la Fundacién Pablo Iglesias cuenta con un fondo de hasta 8.000
carteles, 1.200 de ellos pertenecientes al periodo que nos concierne, se hizo una

busqueda en la carteleria con los siguientes términos: “sanidad”, “higiene”, “salud” y
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“enfermedad”, encontrando 27 carteles que coincidian con la tematica y haciendo una

seleccion de 9 de ellos.
5.1.3. Biblioteca Virtual de Prensa Historica

La busqueda de material periodistico se llevd a cabo a través de la base de datos de la
Biblioteca Virtual de Prensa Histérica, en la que se buscaron diarios afines a ambos
bandos publicados entre el 1 de agosto de 1936 y el 31 de marzo de 1939. Se escogieron

un total de 3 articulos de periddico:

Para la busqueda se utilizaron los términos medicina preventiva y profilaxis, filtrando
para cada busqueda los siguientes periddicos: pertenecientes a la Falange Espafiola-
JONS como el diario “Azul: Cérdoba” y los afines al Gobierno Republicano como el

publicado por la CNT de la Confederacién de Asturias, Ledn y Palencia.
6. Resultados-discusion:

Se seleccionan 26 trabajos originales relacionados con los objetivos de estudio, 3
secciones de peridédicos de diferente ideologia, 4 decretos recogidos de diarios oficiales
y 19 documentos originales pertenecientes a la coleccion de la Fundacién Pablo Iglesias,
incluidos panfletos, cartillas de consejos a milicianos y carteles vinculados con el objeto
de conocimiento del trabajo: la Guerra Civil y las actuaciones para prevenir

enfermedades infecciosas.

Los resultados se han organizado en diferentes apartados segun los objetivos:

6.1.0rganizacion sanitaria de ambos bandos y ayuda internacional

recibida

El 18 de julio de 1936 se produjo un alzamiento militar contra el gobierno republicano,
levantamiento que se extendié desde el protectorado espafiol de Marruecos y desde las
Islas Canarias hasta algunas zonas del resto de la peninsula como el sur de Andalucia, el
norte de Extremadura, Navarra, Alava, Aragén y Galicia, mientras que en el resto de
Espafa se pudo contener la sublevacion militar y continuaron fieles a la Republica. Espana
quedd dividida en dos zonas: los sublevados o nacionales (integrados por partidos de

derecha, algunos sectores catodlicos y la oligarquia tradicional) y los republicanos

25



(constituidos por los partidos que defendian la republica, entre ellos comunistas y

anarquistas).

Cuando trascendid la guerra civil espafiola internacionalmente, las opiniones se
polarizaron entre los que pensaban que el levantamiento contra el gobierno era una
amenaza contra la democracia y los que opinaban que el gobierno era una amenaza aun
mayor en si misma. Para prevenir un conflicto internacional, la mayor parte de las
naciones firmaron un acuerdo de no intervencidn en agosto de 1936, con el cual, los
gobiernos de los diferentes paises adheridos no apoyarian a ninguno de los lados
facilitando armas ni personal militar, aunque algunos paises no se ceiiirian totalmente al
acuerdo y la guerra civil espafiola terminé siendo una contienda preliminar a la Segunda

Guerra Mundial (20.21).

Como apunta Shapiro @Y en el comienzo de su trabajo “...la sanidad es esencial en tiempos
de guerra. El sufrimiento y el numero de vidas perdidas -tanto civiles como militares- a
causa de epidemias, malnutricion o por heridas traumdticas puede ser reducido de
manera sustancial si hay una buena organizacion sanitaria”. Ambos bandos tuvieron que

reorganizarse para afrontar la campafia.

Bando Republicano

En los tres anos que durd la guerra, varias personas estuvieron al frente del Ministerio de
Sanidad, lo que muestra las vicisitudes del Frente Popular para asegurar la continuidad de
las politicas sanitarias. Cabe destacar que la primera mujer que ocupd un cargo de
ministra fue la anarquista Federica Montseny, en 1936, a los pocos meses del inicio de la

guerra, para ponerse al frente del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En el corto periodo de tiempo en el que fue ministra (apenas 6 meses), recibié una
comision internacional de expertos sanitarios de la Sociedad de Naciones, con la que se
evaluaba el estado de salud del pueblo y estudiaba las posibles actuaciones para la
prevencion de epidemias; en ella se abordaron tres asuntos principales: la organizacion
sanitaria, los problemas en la evacuacion de los refugiados y la situacion epidemioldgica
del pais, siendo esta ultima favorable y haciendo notar que no se desencadenaron brotes
epidémicos en ese periodo bélico. También formd el Consejo Nacional de Sanidad,

constituido por 5 departamentos, uno de ellos Higiene y Profilaxis, con el que se pone de
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manifiesto la importancia que conferia a la prevencion de enfermedades. Montseny
definiria la sanidad que queria como “..una sanidad que prevea, que luche contra la

enfermedad, la epidemia y los focos de infeccidn, profildctica antes que curativa...” 22724

El Cuerpo de Sanidad Militar del Gobierno republicano se desintegré a las pocas semanas
del comienzo del conflicto, haciendo que la sanidad civil tuviera que reorganizarse para
suplirloy, a su vez, encargarse de los problemas sanitarios de la poblacién. La sanidad del
bando republicano se vio ain mas mermada debido a la supresiéon de las érdenes
religiosas: tradicionalmente las monjas se encargaban de las tareas de enfermeria por lo
gue el nimero de enfermeras con formacidn secular en Espafia era escaso, obligando al
Gobierno a crear cursos y cursillos rapidos impartidos por entidades muy diversas. Se cred
asi la figura del voluntariado ya que muchas mujeres, en muchos casos sin formacién
previa, ofrecieron su ayuda sanitaria, recibiendo un curso rédpido de 3 meses; con esto, se

diferenciaban tres tipos de enfermeras: cualificadas, enfermeras de guerra y ayudantes

25),

Hasta 35.000 personas de diferentes paises sirvieron en las Brigadas Internacionales
apoyando al bando republicano, casi 350 de las mismas eran personal de enfermeria, que
complementaron y en algunos casos rellenaron el hueco que habia dejado el personal
religioso (%), Las Brigadas Internacionales y la ayuda médica que enviaron diversos paises
fueron esenciales para una sanidad totalmente expuesta por la incorporacién de
profesionales sanitarios a las milicias y al aumento de la presién sanitaria por el caos de

la guerra (2°),

Algunos de los paises que apoyaron al Frente Popular fueron la Unién de Republicas
Socialistas Soviéticas (URSS), México, Estados Unidos, Canada, Inglaterra, Francia, Suecia

y Noruega. Algunas de las contribuciones médicas fueron:

— Estados Unidos envié suministros sanitarios, 59 ambulancias, ayudé a establecer hasta
8 hospitales para refugiados y heridos en la zona republicana y aportd personal
sanitario para reforzar y dar salida a todo este aporte material.

— Canada establecié una unidad de transfusidén de sangre. Esta practica aln estaba poco
desarrollada y los métodos de almacenamiento estaban empezando a aparecer en la

literatura médica. Se adecud y trasladé un vagén desde Londres hasta Madrid (uno de
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los frentes mas activos en la guerra y donde mas se necesitaba el servicio), que se
incluyd a la Sanidad Militar.

— @Gran Bretafia aporté una flota de 50 ambulancias con 80 empleados y contribuyeron
al funcionamiento de dos hospitales generales y tres de campaiia, enviaron personal
para un hospital de infecciosos (Fever Hospital) y, ademas, alivid la presion de los
refugiados en el territorio republicano: en agosto de 1937, Francia dejé de aceptar
refugiados espafoles y muchos de ellos fueron repatriados, lo que aumenté la
problematica del gobierno republicano ya que habia medio millén de refugiados en las
calles, lo que incluia 25.000 nifios sin hogar y la aparicion de epidemias (fiebre tifoidea,
tuberculosis y tracoma). El gobierno britanico acepté 4.000 nifios refugiados de Bilbao
si los costes de transporte y de manutencidn se financiaban con aportaciones privadas
(21)

— Tanto Suecia como Noruega decidieron aunar esfuerzos para enviar ayuda humanitaria
en forma de personal sanitario, equipo quirdrgico, aparato de rayos X, ambulancias y
envio de alimentos para equipar el hospital de sangre de Alcoy. Médicos y enfermeros
de estos paises tutelaron el Hospital Sueco-Noruego de Alcoy (una iniciativa precursora

a la actuacion de hoy en dia de las ONGs) (27),

Las organizaciones que ayudaron al bando republicano fueron la Unién de Mujeres
Antifascistas, el Socorro Rojo Internacional, las Brigadas Internacionales, las Escuelas de
Alerta y el Comité Internacional de Cruz Roja. Este ultimo realizé numerosas labores tanto
sanitarias como de mediacidn entre ambos bandos para el intercambio de prisioneros y
busqueda de desaparecidos (29). Gusti Jirku, escritora, periodista y asistente sanitario de
las Brigadas Internacionales durante la Guerra Civil narra en su documento autobiografico
“Nuestra lucha contra la muerte” algunas de sus vivencias durante su visita a los hospitales
en el frente; habla de camiones-ducha (donado por los obreros de Paris), con los que

duchaban a todos los recién llegados refugiados con agua caliente (28,

En Madrid comienza un desarrollo masivo de instalaciones sanitarias al inicio de la guerra,
lo que provoca una dispersidn de material y personal médico, por lo que se toma la
decision de frenar este crecimiento y el Gobierno enumera los centros sanitarios que seran

hospitales de sangre (donde se trataba a heridos de guerra) y hospitales de convalecencia
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(para heridos leves y enfermos de guerra), en los que debia haber al menos 50 ingresados

para no ser clausurados 9,

El Hospital del Rey era el que asumia por regla general los casos de enfermedades
infecciosas en Madrid, produciéndose traslados de otros hospitales a este. El Hospital del
Rey no detuvo su actividad durante la Guerra Civil por lo que fue uno de los centros
protagonistas que trataban enfermos infecciosos del Frente Republicano. Los pabellones
estaban distribuidos por patologias, excepto uno de ellos que se habilitd para pacientes
con paludismo y brucelosis, muy comunes en esta época. En las historias de los pacientes
gue ingresaban se solian especificar los detalles y recorrido geografico desde la aparicidn
de los sintomas hasta el ingreso, tratando de hacer una especie de seguimiento de casos

para determinar la enfermedad que padecian o la fuente de contagio V).

Valencia, por su localizacién y por el transcurso de la contienda civil, vio aumentada su
demanda sanitaria por el alto flujo de personas que llegaban y actué como receptora de
refugiados y evacuados de guerra (heridos o enfermos). Como en Madrid, en un principio
proliferaron los hospitales por el aumento de la demanda, pero sin suficientes recursos
materiales ni humanos. En 1937 el Gobierno llevd a cabo la incautacidn de los hospitales
de sangre con capacidad mayor de 300 camas, pues econdmicamente la mayoria de estos
centros sanitarios no podian mantenerse y a lo largo de ese afio fueron desapareciendo y
se mantuvieron solo aquellos con mayor capacidad, que, a su vez, se fueron militarizando
(Hospitales de Sanidad Militar). Esto produjo una red de hospitales militares por Levante,
coordinados por el Hospital Militar de Valencia, que con la caida de Teruel y el repliegue
de las zonas republicanas se tuvieron que reorganizar para dar cabida a la demanda de

poblacién civil (2229),

En Catalufia se produjo durante el transcurso de la guerra una lucha por el poder entre los
partidos con diferentes ideologias, con varios cambios de gobierno y siendo una época
inconstante. El Comité Sanitari seria el organismo encargado de la sanidad, el cual, para
evitar el mayor numero de bajas posible, dictd una serie de normas para evitar el
hacinamiento de enfermos en primera linea de guerra y asi evitar el contagio de
enfermedades infecciosas, con recomendaciones sobre higiene, aislamiento y tratamiento
de portadores, desinfecciéon y desparasitacion. También, se dieron instrucciones al

personal de los puestos sanitarios de primera linea sobre la atencién que se debe hacery
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la evacuacion con ambulancias o con trenes sanitarios; se llevaron a cabo sesiones

cientificas donde trataban, entre otros temas, la profilaxis de las infecciones quirurgicas

(30),

El flujo migratorio que se produjo en toda Espafia huyendo de la guerra, hizo que los
Servicios de Asistencia Social en Catalufia, como en Valencia, tuvieran que hacer frente a
la llegada masiva de refugiados desde los primeros meses del comienzo del levantamiento;
Ellis y Russell, una pareja de médicos britanicos, elaboraron un informe en el que
describian la situacién de la poblacion refugiada en Cataluiia: sefialaron el diferente estado
de salud que tenian las personas procedentes del sur (Andalucia/Murcia) y del norte (Pais
Vasco/Asturias). Indicaban que los primeros eran quienes venian de unas condiciones de
vida mas duras, con peor estado de salud en general; la falta de higiene de los del sur,
aumentd la presencia de parasitos y la incidencia de enfermedades infecciosas como la
tuberculosis y el tracoma. Mientras que las personas del norte, que venian de tener un
nivel de vida mas alto, no tenian esta incidencia de enfermedades infecciosas, pero si de
fiebre tifoidea pues su zona era endémica. Entre los riesgos que detectaron los médicos
britdnicos, se contaban la posible introduccién y difusidn de nuevas patologias, la aparicion
de epidemias por las deficiencias en las condiciones sanitarias y la malnutricién. Para evitar
el contagio de estas enfermedades, se crearon en diversos edificios las Estaciones
Sanitarias de llegada, donde se haria una revision médica (llevada a cabo por un
oftalmdlogo, un dermatdlogo, un internista y un pediatra revisaba a los nifios) y
clasificacién a los refugiados. Estos centros tendrian capacidad para unas 500 personas,
gue podrian quedarse hasta dos dias. Los refugiados enfermos, tras el triaje en las

estaciones, eran trasladados a diferentes centros asistenciales seglin su necesidad.

Lo refleja Federica Montseny en los escritos sobre su experiencia en el Ministerio 2% “...En
Almeria cuando hemos querido limpiar a los refugiados, cuando hemos metido bajo la
ducha de las estaciones de despiojamiento a estos hombres, a estas mujeres y estos nifios,
criados en un ambiente totalmente distinto, habituados a los pueblos sucios a las tierras
resecas e inhdspitas, miran el agua con el mismo temor que los perros y se revuelven contra
los que los lavan y protestan: iNosotros no somos fascistas! ¢ Qué hemos hecho para que

nos lavéis?”.
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Algunos hospitales, para evitar los contagios, ampliaron su capacidad, afiadiendo camas

para los tuberculosos, que en ocasiones estaban mezclados con el resto de ingresados.

Entre mediados y finales de 1938 llega la guerra a Cataluia y la Sanidad Militar hace una
distribucién de heridos-enfermos-enfermos infecciosos en diferentes centros o pabellones

sanitarios, tratando de evitar el contagio de enfermedades infecciosas.

En Pais Vasco se pudo observar la misma improvisacion que en el resto de las zonas,
imponiéndose la necesidad de reorganizar los servicios sanitarios y militarizar al personal
sanitario. En los primeros meses se organizd, de acuerdo con la Junta de Defensa de
Gipuzkoa, la Comisaria de Sanidad, cuya finalidad era controlar y reorganizar todos los
servicios de caracter sanitario de Gipuzkoa, hospitales, dispensarios, Institutos de Higiene,
Sanidad Exterior, sanatorios, luchas antituberculosas y antivenéreas, funcionando
normalmente, pero bajo su control e inspeccién. La Comisaria se encargd del Cementerio
para evitar que el hacinamiento de caddveres provocase un estado de infeccién. La Sanidad
Militar se estructuré en diferentes oficinas, una de ellas, la Oficina de Higiene, que se
encargaba de los centros de venereologia, epidemiologia y parasitologia. Un ejemplo de las
actuaciones de higiene colectiva en San Sebastidn fue la utilizacién de los materiales del
Club Deportivo, donde se duchaban y realizaban la higiene los soldados y, aprovechando la
piscina del edificio (aislada, con entrada independiente y préoxima a los lavabos), se
instalaron 40 camas donde se atendia a los milicianos. Ademds, un equipo de
desinsectacién y desinfeccidn recorria cuarteles, hospitales y hasta posiciones a 7 horas en

coche, dotados de una anciana bomba de 4cido cianhidrico @Y.

En ambos bandos las mujeres se ocuparon de tareas bastante similares (cuidado de nifios
y ancianos, confeccién de prendas de abrigo, personal de enfermeria, mano de obra en
fabricas), si bien una minoria de mujeres en el bando republicano intervino directamente

en el combate, tratando de defender los logros alcanzados durante la Il Republica ¢2).

Bando sublevado

Ante la ausencia de un Gobierno central, cada provincia del bando sublevado se coordiné
bajé la supervision de los inspectores provinciales de Sanidad, y en octubre de 1936 se cred

en Valladolid una Organizacién Sanitaria Central 22,
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Mientras la zona republicana se encontraba dividida por la politizacion, el bando nacional
suprimié todos los partidos politicos que no fuesen la Falange Espaiola y la Comunidn
Tradicionalista. No se produjeron cambios respecto la organizacion sanitaria ni en los
Colegios Profesionales; si tuvieron que reorganizarse en la Sanidad Militar por el estado de

guerra, militarizando a médicos y practicantes civiles 33,

La distribucion de la industria en Espaia jugd un papel importante en la organizacidn de
cada bando. A lo largo del siglo XX los farmacéuticos dejaron de fabricar los medicamentos
gue vendian y la sintesis de estos comenzé a realizarse en laboratorios especificos que
generalmente estaban fuera de Espaia y los laboratorios que se encontraban en nuestras
fronteras, se agrupaban principalmente en Madrid y Barcelona, territorios que desde el
comienzo de la Guerra Civil permanecieron en el bando republicano. Por esto, el bando
nacional tuvo que crear nuevas estructuras donde sintetizar medicamentos (como se hizo
en la Facultad de Farmacia de la Universidad de Santiago de Compostela, que funciond
como laboratorio de farmacia militar) o donde se pudiera mantener la eficacia de los
mismos (se instald en el Laboratorio Central de Andlisis del Hospital Militar de Valladolid el
Instituto de Higiene Militar, donde se encargarian de adquirir y comprobar la calidad de los
sueros y vacunas y de la desinfeccién e higiene de las tropas), para asegurar la profilaxis de

los soldados (32:34),

Los primeros meses desde el inicio de la guerra, el ejército sublevado tuvo carencia de
medicamentos y material de curas (suministrados normalmente por el Laboratorio Parque
Central, perteneciente al bando republicano y que dejé de distribuirles). Cuando estos
recursos se acabaron, el ejército comenzé a adquirir sueros antitetanicos vy
antigangrenosos y otros productos farmacéuticos en farmacias civiles o centros de
produccién provinciales. La Cruz Roja Internacional acordd con ambos bandos proveer de
material sanitario a uno y otro, por lo que en septiembre de 1936 recibieron anestésicos,
vacunas, estupefacientes, material de cura... y se realizé una distribucion en la zona
franquista a los institutos provinciales de salud de vacunas contra el tifus, la viruela, la rabia,

difteria y tuberculosis 3.

En Galicia®®?, en agosto de 1936 comenzd a funcionar el laboratorio quimico-farmacéutico
de Santiago de Compostela bajo la direccidn del ejército. El laboratorio se dividié en 7

secciones, entre ellas Cura aséptica y antiséptica, Botiquines de batallon o Vacunas. La
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produccién del laboratorio incluia: vacunas (antitetanica, antitifica, antivaridlica), material
de curas estéril (botiquin individual con gasas, esparadrapo, algoddn, gasas impregnadas
en Manganito de plata, vendas, antisépticos tdpicos como pomada de cloramina, tubo de
pomada de Manganito de plata...), antisépticos urinarios y productos antituberculosos
(durante la Guerra Civil, el tratamiento principal para la tuberculosis eran los preparados
calcicos intravenosos, pero tenian efectos secundarios como necrosis o quemaduras de
tejidos adyacentes, hasta la década de los 50 no se comenzd a usar la estreptomicina o la

isoniacida).

El bando nacional tuvo el apoyo aleman e italiano, quienes aportaron material y hombres,
aunque en cuanto a asistencia sanitaria los médicos alemanes solamente atendian a sus
camaradas alemanes, probablemente por la renuencia de la Junta Militar de admitir

médicos extranjeros (3°),

Las organizaciones que prestaron auxilio al bando nacional fueron Cruz Roja Espafola,
Accidn Catdlica, las Margaritas del Requeté Tradicionalista, numerosas drdenes religiosas y
la Falange Espafola. Con el aumento de la demanda de atencidn sanitaria en el frente para
los heridos, aumentd el numero de personal sanitario como enfermeras, auxiliares o
camilleros que se formaron a través de cursos impartidos por la Cruz Roja Espanola, que
ofertdé cursos cortos, asi como las Damas Enfermeras. Estas ultimas se ocuparon de la
atencidn a la poblacion civil, ayudando a desplazarse a lugares protegidos de la guerra a
mujeres embarazadas en sus Ultimas semanas de gestacion, donde les auxiliarian para dar

a luz (2637),

6.2.Medidas preventivas de enfermedades infecciosas utilizadas durante

la Guerra Civil

El aumento de la mortalidad en la Guerra Civil no se limité a los afios que durd esta, si no
gue los siguientes tres afios continud elevandose como resultado de las heridas y
enfermedades producidas en la guerra, el hambre y la pobreza, asi como por el retraso en
la identificacién e inscripcidon de los fallecidos y por la represién en los afios siguientes.
Algunas causas de muerte no se vieron alteradas, como el cdncer, tumores, gripe,
embarazo, parto... Otras aumentaron ligeramente, pudiendo atribuirse a la guerra, como

la tuberculosis del aparato circulatorio, enfermedades infecciosas y parasitarias,
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cardiovasculares, del aparato respiratorio y digestivo... Y las causadas directamente por la
guerra, como suicidios, homicidios y muertes violentas aumentaron de manera brusca %),
En el bando republicano, la prevencidn de enfermedades infecciosas era un asunto
prioritario en las politicas sanitarias, pues como apuntaba Montseny?* “.. No podiamos
olvidarla [a la Sanidad] en una época de guerra, cuando las epidemias se encuentran a la

orden del dia”.

“No hubo ninguna epidemia. Todo caso, hasta el mds improbable de enfermedad infecciosa
se localizaba inmediatamente y se impedia que se extendiera. Y eran constantes las visitas
giradas a todas las poblaciones, visitas de Inspectores y visitas de inspeccion directa, ya que
sin decir nada a nadie, sin escolta alguna, alas 11 o a las 12 de la noche caia yo en cualquier

poblacion, la mds apartada y veia yo directamente si aquello marchaba o no marchaba”.

Se puede ver reflejado el interés por la profilaxis de enfermedades transmisibles en los
objetivos prioritarios de la Consejeria de Sanidad en Cataluia, las Ilamadas “luchas

sanitarias” (30

- Lucha antituberculosa: una de la que mas médicos y atenciones tuvo. En el
Dispensario Central de lucha antituberculosa se llevaron a cabo funciones docentes, de
orden clinica (diagndstico y tratamiento), profilacticas (dando medidas de higiene
individual) y de organizacion en general.

- Lucha antivenérea: la finalidad era actuar contra las enfermedades de transmisién
sexual pero también dar asistencia sanitaria y posibilidad de rehabilitacidon a las prostitutas
(tenian una escuela donde se aprendian labores manuales y se ofrecia trabajo al salir del
centro). El doctor Marti Ibafiez, director de Salud Publica de la Generalitat durante la guerra
civil, sefialaba que en el programa figuraba la implantacién de tres principales medidas
contra este problema: la liberacién de la prostitucién, el certificado prematrimonial y el
delito de contagio venéreo.

- Lucha antileprosa: en octubre 1936 se crean Centros de Lucha antileprosa, que
tendria el mismo personal que para la lucha antivenérea.

— Lucha antivaridlica, lucha antipaltdica, lucha antirrabica.

Se llevaron a cabo sesiones cientificas donde trataban, entre otros temas, la profilaxis de

las infecciones quirurgicas.
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En cuanto a la prevencion en el ejército, se llevaba a cabo una lista con la relacién nominal
de todos los soldados vacunados y no vacunados y se les expedia una cartilla comprobante
de su estado de vacunacion (34). Las vacunas preventivas empleadas en ese momento en
las fuerzas militares, segun Anfrum (39), preparadas en el antiguo Instituto de Higiene
Militar en Madrid eran vacuna antitifo-paratifica, la antipestosa, la anticolérica, la

antivaridlica y la antirrabica.

En la tesis doctoral sobre Vacunologia y Sanidad Militar %, indican que en el Archivo
General de Avila, donde se encuentra el fondo documental militar durante la Guerra Civil,
la mayoria de las referencias son sobre normativa de la vacuna antitifica, pues la fiebre
tifoidea era la de mayor incidencia de patologia infecciosa en ambos bandos junto con el

tifus exantematico.

En el bando nacional, a principios de 1939 se informa de algunos casos de viruela en

poblaciones ganadas al bando republicano.

Algunas de las diferentes enfermedades infecciosas para las que se llevaron a cabo medidas

preventivas fueron:

Septicemia secundaria a heridas de guerra

A finales del siglo XIX y en la primera mitad del siglo XX, Espafia tuvo que lidiar con diversos
conflictos bélicos (guerras de Africa, la revolucién de Asturias o la Guerra Civil), por lo que
se asistidé a multitud de personas heridas por diferentes causas. En una época en la que los
antibidticos no estaban desarrollados y el material de cura era basico, la principal
complicacién era la septicemia, gangrena y como consecuencia la amputacién de
miembros.

Principalmente esta prevencidn se daba entre los soldados, por lo que la mayoria de la
informacién encontrada reune fuentes que tratan las medidas en el ejército y su
organizacidén para que la repercusién fuera la menor posible si un soldado resultaba herido.

Bando republicano

La creacién de nuevos centros sanitarios, la sistematizacion de la red de evacuacién, la

educacién a los soldados sobre el tratamiento de heridas y la implementacion de nuevas
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técnicas sanitarias serian las principales actuaciones de la sanidad espafiola durante la
Guerra Civil 4,

En cuanto a la creacidon de nuevos centros sanitarios, como se ha descrito anteriormente,
aumentd en un primer momento el nimero de hospitales. Teniendo en cuenta la gran
presién asistencial en aguel momento, y que la mayor parte de la responsabilidad sanitaria
recayd sobre el personal sanitario (y no sanitario) local y con recursos escasos, es
importante destacar la ayuda que se recibia de otros paises a pesar del acuerdo de no
intervencién de los gobiernos. Una vez estalld la guerra, no tardd en darse una respuesta
no oficial internacional, entre la que se incluye la ayuda médica, principalmente al gobierno
republicano en forma de equipo, suministros y fondos. Esta respuesta fue rapida y los
logros significativos, produciéndose incluso avances médicos durante el conflicto.
Willis29 destaca la atencién a los heridos y los vendajes como algunos de los avances
relacionados con la prevencion de la infeccién de las heridas:

Atencidn a heridos: se tratd de acercar la atencidn al frente de batalla, se trataba de
disminuir el tiempo de espera de intervencion a los heridos. En el articulo, Willis describe
numerosas intervenciones quiruargicas que podrian haber resultado mortales, como
intervenciones abdominales por herida de bala, siguiendo un sistema de triaje de heridos
en una base cercana al frente, donde se realizaba una primera atencién y donde se derivaba
a los heridos a un hospital u otro segln la gravedad, a menos de 5 horas del hospital del
frente. Habla también de esta organizacion en el frente Aspas %), quien describe tres
puntos de atencion: un equipo de enfermeras/os y camilleros se encargaba de recoger y
trasladar a los heridos del frente a un Puesto Sanitario del Batallén, donde se realizaba una
primera atencion y un diagndstico rapido. A menos de 3 Km del frente, se encontraba el
siguiente punto, que consistia en tiendas o pequefios caserios, era el Puesto de Socorro de
Brigada, donde se les atendia y clasificaba para su traslado en ambulancia a un hospital de
sangre.

La primera cura se llevaba a cabo en el puesto de socorro, donde la enfermera ocluia la
herida con una compresa estéril (si habia) y la cubria con algodén y realizaba un vendaje.
Para acercar el equipo sanitario al frente de batalla para minimizar el tiempo de atencion,
una de las primeras tareas del Comité Sanitari ¥ fue enviar “columnas monitorizadas” y
trenes con material sanitario al frente de Aragdn. Los trenes sanitarios o trenes hospital,

constaban de literas adaptadas para pacientes y un vagon con sala de curas, donde los
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heridos podian ser atendidos, ademas habia un vagdn exclusivo de quiréfano. Existian los
“auto-chir”, camiones dotados de instrumental quirldrgico y aparatos de esterilizacién que
seguian a los hospitales méviles como relata en su libro la brigadista ucraniana Jirku 26), en
el que ademads cuenta que, a los heridos de metralla, hasta que se podia proceder a una
intervencion quirdrgica, se les ofrecian unos primeros cuidados: se les daba aceite
alcanforado, insulina, suero antitetanico y suero antigangrenoso y, cuando era necesaria,
una transfusion sanguinea.

Vendajes: En los hospitales civiles, antes de la guerra, el tratamiento de heridas
traumaticas en partes blandas se llevaba a cabo con asepsia rigurosa, desbridamiento de
bordes y cierre parcial de la herida (si procede). Sin embargo, a causa de la falta de medios
que se dio durante el conflicto en los hospitales (falta de agua y antisépticos), pasé a
realizarse la “técnica al descubierto” o “método abierto de curacidén”, con el que se aplicaria
de manera tépica tintura de yodo y se dejaria curar al aire libre o simplemente cubriendo
con gasas (cura seca) y fijando alrededor de la herida un dispositivo inventado por el Dr.
Elik, con el que se protegeria la herida y la piel perilesional. Cabe destacar que esta técnica
se promovid principalmente por la escasez de medios, sin que se hayan realizado estudios
posteriores que evidencien la reduccién de complicaciones o una mejora notable en el
tiempo de resolucién 49,

Una de las técnicas que si se siguieron desarrollando con éxito y poniendo en practica tras

I”

la guerra civil es el denominado “método espafiol” o “método Trueta”; consiste en realizar
una limpieza exhaustiva de la herida, desbridando el tejido desvitalizado y respetando
vasos sanguineos y nervios; después, una oclusidon con gasas impregnadas en vaselina,
aplicando encima un apdsito de escayola y dejandolo actuar cerrado el mayor tiempo
posible segun el estado general del paciente (ausencia de signos de infeccion, con buen
estado general, presencia de apetito, afebril...), teniendo en cuenta que, a menudo, el olor
del exudado de la herida obliga a realizar una cura, en la que, tras retirar los que describirian
como “magma de pus descompuesto”, se observaba la aparicion de tejido de granulacion.
Como resaltan en sus trabajos Mora Yy Molté (27, en la Primera Guerra Mundial el 18%
de los heridos moria, mientras que en la guerra de Vietnam, en la que se uso este método
sistematicamente, hallaron una mortalidad de 0,16%. Trueta describid un 0,75% de

complicaciones y se evitaron multitud de amputaciones por septicemia en heridas de bala

o fracturas abiertas tras aplicar el método en la Guerra Civil.
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Tras la marcha del personal escandinavo del anteriormente citado Hospital de Sueco-
Noruego de Alcoy®”), se quedé al frente de los servicios quirargicos el Dr. Manuel Bastos
Ansart, quien, tras haber tratado a multitud de heridos en las campafias de Africay en la
revolucidn de Asturias, en 1936 publicdé su trabajo Algunos aspectos clinicos de las heridas
por arma de fuego, con el que se redactaron los protocolos de actuacién que utilizaron la
mayoria de los cirujanos espafioles durante la Guerra Civil de ambos bandos. Por su parte,
el doctor Josep Trueta al observar esta aplicacién de cura en ambiente hiumedo para
heridas con osteomielitis cronica, comenzo a aplicarlo en heridas recientes, sin infecciones
declaradas. Ambos sentarian las bases de las curas en ambiente himedo (2%3%), Trueta y el
jefe del servicio quirdrgico militar, Joaquin d’Hacourt ¢, comenzaron a utilizar las
sulfonamidas como agentes antimicrobianos con éxito en septicemias secundarias a
heridas. Aunque se llevd a cabo en pocos casos y su estudio no evolucioné hasta 10 afios
mas tarde.

La educacién sanitaria que recibian los milicianos y los soldados en cuanto a la atencién de
las heridas puede verse en algunos de los folletos y libretas que se les repartian con frases
como estos fragmentos extraidos de la transcripcion del material encontrado en la
Fundacidn Pablo Iglesias:

“[...] Teniendo en cuenta que toda herida es puerta de entrada de infeccion, nuestro primer
cuidado serd evitar ésta por todos los medios. Es fdcil que una herida se ensucie en el primer
momento de producirse o mds tarde [...]. El mejor lavado se realiza con agua hervida, a la
que se debe afadir previamente una cucharadita de sal por litro de agua. [...] : Libro
para los soldados sobre primeros cuidados a los heridos

“[...] Cada soldado lleva (o deberia llevar) curas individuales, pueden servir para heridas
pequerias y garantizar asepsia. “Si podéis lavaros las manos antes de manipular las heridas,
hacedlo, pero no os las sequéis [...]”

Bando nacional

Como se ha mencionado, aunque no se ha encontrado en la documentacién, en los
quiréfanos del ejército del bando nacional se utilizaron los protocolos redactados por el Dr.
Bastos para la prevencidn de sepsis durante la cirugia. Ademas, la Farmacia Militar de
Santiago de Compostela contaba con la produccién de material mencionada, en la que
incluian material de curas esterilizado y con sustancias antisépticas como el manganito de

plata con el que impregnaban las gasas 2.
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Enfermedades transmitidas por insectos: paludismo y tifus exantematico

Bando republicano

Con motivo de las grandes movilizaciones de personas por el pais y el consecuente riesgo
de contagio de diferentes enfermedades infecciosas, en la Orden nimero 58 del 27 de
febrero de 1937 42, que se exponia en la Gaceta Republicana, se trataria de hacer una
prevencion primaria a la poblacion desplazada, teniendo especial cuidado en el transporte
de personas y objetos que puedan tener insectos y, ademads, haciendo hincapié en la
limpieza y desinfecciéon de aquellos lugares que puedan ser susceptibles de hacinamiento,
como puede verse transcrito en el

Hubo un ascenso notable de paludismo durante la guerra civil espafiola, atendiendo antes
de la guerra 25 casos por ano y llegando a ingresar en el verano de 1937 303 casos,
aumentando a 737 en 1938.

Segun los registros del Hospital del Rey (1Y), el

paludismo necesitaba pocos dias de ingreso para

el restablecimiento o alivio del enfermo,

probablemente influido porque la mayoria eran
soldados y eran requeridos rapidamente en el

frente. Se les tratd con Quinina y Plasmoquina,

dandose una mortalidad muy baja. Los focos de

adquisicion eran los propios del frente como el
Frente del Jarama, Cerro del Aguila, Frente de
AL PALUL @ ' gula,

Huesca... En la informacion epidemiolégica del

Imagen 1 Cartel perteneciente a la Fundacion
Pablo Iglesias, CAR-SHM-R1611. jGuerra al
Paludismo!

enfermo se solian observar antecedentes de
enfermedades de transmisidén sexual, sin relacion
con el paludismo, pero si con el perfil del paciente: vardn joven en edad de servicio militar.
En la sanidad civil, al principio de la contienda seguia funcionando el programa establecido
antes de la guerra y los dispensarios estaban abastecidos de medicacién antipalidica >,

El tifus exantematico o fiebres manchadas, de las cuales se habla indiferenciadamente,
estaban bajo control en 1935. Apuntaba Montseny?? que para ellos era tan importante la

prevencion de enfermedades infecciosas que el Gobierno Republicano envié en 1936 a un
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experto a Tunez para estudiar la vacuna contra el tifus exantematico, aunque no se hubiese
dado ningun caso, y presentd un informe en 1937 al Comité de Higiene de la Sociedad de
Naciones en Ginebra. Como medida de prevencidn, a mediados de 1937, el Gobierno
Republicano proponia establecer mayor nimero de estaciones de despiojamiento (22, En
ese mismo afio, no hubo indicios de brotes epidémicos, y el Comité internacional de
expertos que estudiaba la situacién epidemioldgica espafiola sefialaba su conformidad
respecto a las medidas llevadas a cabo para su prevencion, como eran el despiojamiento o
vacunacién inmediata de los casos nuevos ). En el ejército extendian libretos para los
milicianos antifascistas como el que se ve a continuacion, con apartados, entre otros como

“Campaiia contra el piojo”. Con consejos e informacion como la que se detalla en la transcripcion
(43)

“Qué hacer: conocerlo y vencerlo. El piojo ha diezmado ejércitos

por la propagacion del tifus exantemdtico. Produce picor en

7
cuero cabelludo, regiones genitales con vello y raramente en el
resto del cuerpo. Para evitarlo: quitarse la barba y afeitarse el “
cabello. Si lo tienes: Haberlo evitado. Hay que afeitarse y

cambiarse de ropa interior, aplicar pomada con Mercurio, si no,

Bencina o Xilol o petrdleo rebajado con alcohol.”

DEL
El Doctor Astro**) también dejaba dos apartados al Eﬂ"BATlE"TE

respecto:

1. Elpelo, al rape! (OMISARIADO GENERAL DE GUERRA DE MADRID

En tiempos de guerra las condiciones higiénicas son
Imagen 2 Libreta sobre Salud del

peores, se producen hacinamientos en sitios insalubres o a ;
Combatiente.

la intemperie y sin un aseo correcto, por lo que es mejor
llevar el pelo al rape. Ademds, si se producen heridas en la cabeza, serdn mds fdciles de curar
y evitar infecciones por el polvo.

2. Pardsitos
Chinches en tiempos de paz y piojos en tiempos de guerra.
Hay dos tipos de piojo: el de la cabeza (habitan en cuero cabelludo y depositan sus liendres) y
los de cuerpo (que pueden transmitir el tifus exantemadtico).
Prevencion de piojo de cuerpo: con higiene y lavado frecuente de la ropa, especialmente las
costuras, se pueden desinfectar en las estufas de campafia, dispuestas para estos
menesteres.
Tratamiento del infectado: aplicar si es posible el “ungiiento del soldado” (dificil de
conseguir), aplicarlo en cataplasma sobre las zonas afectadas.
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Durante la guerra se realizaba la prueba de reaccion Weil-Félix, con la que se confirmaba
el diagnodstico de tifus exantemdtico. Como tratamiento se realizaba un “purgado con
aceite de ricino, administrando ténicos cardiacos, piramiddn y urotropina intravenosa” (11,

Bando nacional

Sobre el aumento de la malaria en el bando sublevado, se encuentra el relato recogido por
Torres, Ramid y Valls(45) sobre la vida de Candida Salas, una enfermera perteneciente a la
Cruz Roja Espanola en el bando nacional, quien decia lo siguiente sobre el paludismo:
“Padecian de paludismo, sarna y otras enfermedades corrientes. El paludismo lo provocaba
una zona entre los dos frentes (frente del rio Segre) que estaba llena de mosquitos. Los dos
bandos no se fiaban los unos de los otros, ni se ponian de acuerdo para poner solucion al
problema de los mosquitos, arrasando con fuego el lugar. El paludismo les daba mucha,
mucha fiebre”.

En cuanto al tifus exantematico, el informe de Palanca (1939) -quien fuera nombrado
Director General de Sanidad en la dictadura franquista- relacionaba las paupérrimas
condiciones de vida de la poblacién al finalizar la guerra con los nuevos casos que se dieron,
y que no se controlaban entre abril y septiembre de 1936. Sefiala lo mismo Gélvez en su
Memoria para optar al Grado de Doctor ), donde puntualiza que el brote de tifus
exantematico se dio sobre todo en la posguerra y que, durante el conflicto, se seguian los
escritos del Doctor Gregorio Maraidn para el diagndstico diferencial del tifus exantematico
con otras enfermedades, especialmente la fiebre tifoidea, que se ha resumido en la

siguiente tabla:

Lento Brusco

Principalmente digestivos:
diarrea, gorgoteo de fosa iliaca
derecha

Principalmente nerviosos:
cefalea intensa

Abundante, se extiende en
tronco y miembros. Sufre
transformacidn petequial

Escasa, constituida por roséola,
se limita al vientre.

Al principio de la enfermedad

Enfermedad avanzada
en los casos graves

Positivos Negativos

Tabla 1: Caracteristicas principales para el diagndstico diferencial entre tifus exantemdtico y fiebre tifoidea basados en
el Manual de Medicina interna dirigido por el Dr. Marafion en 1920. Elaboracion propia.
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Enfermedades transmisibles por el agua: fiebre tifoidea

Bando republicano

Como explica Hervas en su trabajo sobre la Sanidad en Catalufia 3%, el Comité Sanitari
aborda la depuracién de las aguas para evitar infecciones y enfermedades de origen
hidrico; para ello hubo una comisiéon de médicos que planteaban considerar todas las aguas
infectadas tras el analisis bacteriolégico realizado, el servicio de tratamiento de aguas se
centralizaria en un punto y de ahi se llevaria a cabo la distribucién. En los lugares donde
esto fuera imposible habria que realizar una desinfeccién directa de todas las aguas de uso
personal. El material disponible eran estaciones depuradoras con camién filtrador-clorador
o con bombas cloradoras para los pueblos e instalaciones temporales e instalaciones
permanentes de depuracidn, decantacion y cloracion.

Algunos de los centros que se dedicaron concretamente a las enfermedades infecciosas en
Madrid, fueron el Instituto de Higiene Militar -que produjo unas 3.800.000 dosis de vacuna
antitifica durante la guerra 34, lo que se corresponderia con el trabajo de Barona'®®, en el
gue expone que el Gobierno Republicano desplegd una campaia de vacunacién en el
frente con vacunas contra la fiebre tifoidea y paratifoidea- y el Hospital del Rey. En este
ultimo, la fiebre tifoidea pudo estudiarse con mayor facilidad ya que se trataba de una
enfermedad que se mantenia en el tiempo de forma constante. Para la prevencidn primaria
se utilizaba la vacuna polivalente con bacilos de diferentes cepas: mezcla del Bacilo Tifoideo
de Eberth, y los paratifoideos A y B (se denomind vacuna T.A.B.). Se podrian vacunar
aquellas personas que pudieran estar expuestas a casos de fiebre tifoidea e incluso quienes
la pudieran estar incubando. En los casos de enfermos procedentes del frente destaca la
vacunacién del grupo T.A.B. administrada por el personal de Sanidad Militar 1),

El Gobierno de Euskadi, para afrontar el problema de abastecimiento de agua potable en
Gipuzkoa transportd agua en barcos aljibes de Bilbao, se practicé el andlisis de aguas, se
llevd a cabo la vacunacién antitifica en todos los hospitales, carceles, poblacién civil y en
los frentes de cara a prevenir una epidemia que empeorase la situacidon “un equipo de
vacunadores contra la fiebre tifoidea recorre desde hace 3 meses nuestros cuarteles, en una
labor oscura y silenciosa, habiendo efectuado ya millares de vacunaciones por via oral,
Unica factible en estas circunstancias”; mas de 30.000 dosis recibidas del Instituto Pasteur,
fueron distribuidas entre toda la poblacién. Los locales donde se alojaban las tropas son

supervisados por el médico militar, imponiéndose la ventilacidn de los cuarteles, caserios,
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chabolas y barracones, la instalacion de letrinas, vigilancia de las aguas y bebidas mediante
la apertura de encuestas epidemioldgicas y condenacién de todos los pozos negros de la
zona; asegurando la vacunacion de los milicianos y estableciendo un servicio de limpieza y
reconocimiento de preparacidn de los alimentos 3,

El Dr Astro “¥, en sus Consejos a los milicianos, indica que lo mejor para evitar
enfermedades transmitidas por el agua seria dar a cada combatiente un filtro individual,
pero como eso no es posible y no esteriliza de microbios, para tratar el agua que se va a
beber se deberian afadir 1 o 2 gotas de cloro en el vaso de agua (el miliciano tendria que
llevar siempre en el ajuar un botellin con cloro). Para evitar el contagio a través del agua,
el Dr Fuente Hita®*3 ( ), en su libro sobre Salud del Combatiente, hacia referencia al
cuidado que deben tener los soldados cuando se trataba del agua y la prevencién de la
fiebre tifoidea, ademas de analizar las aguas:

“Buena el agua cuando el agua es buena. El agua debe ser inodora, insipida, incolora y no
cortar el jabon, cuando sea asi hay que hervirla para matar los microbios que pueden
organizar enfermedades tificas y paratificas que afectan a través del intestino. Uno de los
primeros sintomas puede ser la fiebre.”

En 1938 hubo otro gran aumento de la demanda sanitaria ya que las campaias
republicanas se intensificaron y se recibié mucha
poblacién y heridos de la batalla de Teruel. Factores
como la superpoblacién, la reduccién de las cosechas, el
descenso de la produccidon industrial y la falta de
provisiones hicieron que se complicase la situacién de la
poblacién civil en la retaguardia catalana y en verano de
1938 surgiera un foco epidémico de fiebre tifoidea, de

inicio en Puigcerda que se extendié por todo el territorio

PRODUCE MAS BAJAS OUF LA METRALLA

catalan y se declara obligatoria la vacuna antitifica en la
Imagen 3 Cartel de la Jefatura de

Sanidad del Ejército, perteneciente ala  70na. La gran cantidad de desplazados hizo que las
coleccion de la Fundacion Pablo

lglesias,  CAR-SHM-1604, sobre la praeyisiones se vieran desbordadas, por lo que, a pesar de
importancia de un agua limpia
la intencion de vacunar de la viruela y de fiebre tifoidea
masivamente a la poblacién, solo se pudo hacer a una parte de los desplazados (39,
Para el tratamiento y prevencion de contagio de esta enfermedad se daba gran importancia

a la higiene del enfermo (incluyendo su entorno: higiene de su habitacion, de su ropa...) y
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a la alimentacion del afectado, “...En general una alimentacion ldctea (sola o combinada
con caldos), cuando es bien tolerada, basta a la nutricion del enfermo y permite el mdximum
de reposo al aparato digestivo. El problema es que no son raros los enfermos que desde el
principio o en el curso de la enfermedad digieren mal o repugnan la leche”. La gravedad de
los enfermos durante la Guerra Civil era extrema, tenia una letalidad muy alta y se hallé
una asociacion entre la fiebre tifoidea y unas lesiones oculares graves, relacionadas con la
falta de vitamina A en la dieta, que procuraron atajar afiadiendo aceite de higado de
bacalao a la dieta con lo que refieren, la mortalidad disminuyé ).

El tratamiento estandar durante la Guerra Civil consistia en combinar efetonina y alcanfor,
con medidas fisicas como hielo en el abdomen y lavados rectales con agua y aceite de oliva.
Durante estos anos se utilizaba a menudo el calcio intravenoso y el uso de lacteos en la
dieta (un vaso de leche en cada comida). Algunos ejemplos de la medicacidon que se
utilizaba son: antitérmicos (quinina, aspirina, lactofenina y piramidén; purgantes
(calomelanos, lacteol y lactobacilina y otros fermentos lacticos) y balneoterapia para
disminuir la fiebre (19,

En la vigilancia de la disenteria se realizaron controles coprolégicos establecidos en el
Instituto Nacional de Salud (32,

El bando nacional contaba, en este caso, con la Farmacia movil modelo, un automavil en el

gue se viajo a los diferentes puntos estratégicos de la batalla y con el que se realizaron

analisis de aguas cuando se llegaba a las poblaciones que se iban anexionando 32,

Viruela

Cuando, en el siglo XVII, la viruela pasé a ser mas virulenta y a tener repercusiones sociales
en Europa y América, muchos epidemidlogos se volcaron en el estudio de la inoculacién
varidlica. Mds tarde en 1800, se realizaron las primeras vacunaciones en Espafia (49,
llegando a ser elaborada en el Instituto de Vacunacién para las tropas espanolas en 1890
(39), Desde 1903, la vacunacidn contra la viruela era obligatoria en Espafia, lo que disminuyé
el nimero de casos y de muertos a principios de siglo hasta que, en la Guerra Civil hubo un
aprovisionamiento deficiente de la vacuna y eso, ademds de la llegada de soldados
marroquies y de las brigadas internacionales hizo que el nimero de casos en 1939

aumentara (1),
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Bando republicano

Cuando un enfermo llegaba al hospital, se procedia a confirmar de manera simple si el
paciente estaba vacunado de viruela comprobando la “escara sefial” de la vacuna. Durante
la epidemia que se produjo durante y después de la guerra, se utilizaba el permanganato
al 4% sobre las vesiculas y los primeros antibacterianos ya mencionados, las sulfonamidas

y prontosil (6 tabletas/dia) (11,

El Gobierno Republicano desplegd una campaia de vacunacion en el frente con vacunas

contra la viruela 69,

Bando nacional

En el territorio perteneciente al bando nacional, la vacunacién continué siendo obligatoria,
| findamento, deben saber qie 1a Vs

y, ante un brote de varicela en
Cérdoba que hizo temer a la
poblacion de la aparicién de un
brote de viruela, la Jefatura de
Sanidad publicé en el Periédico
“Azul-Cérdoba”, la nota de la
Imagen para tranquilizar a los

ciudadanos 7).

©tro tanto ha ocurrido en alguncs
pueblos de lp provincia, y ante tal
situacién, esta Jefatura se eree €072
el deber de thacer piblicas estas ma-
nifestaciones para tranguilidad de to
QoS = »

Debe afiadir gue, 2 pesar de ias cir-
cunstaieias -anormaies derivades de
a guerra, 1a virusla no puede apare-
€T con caracler epidémico en esta
provinkia, ya que las autoridades 523~
nitarias locales vienen realizando
campafias de vacunecién con la de-
bida pericdicidad y porque, atentas
al cumplimientc de sus deberes, si
alglin zaso aislado se produjers, da-
rian cuenta inmediatamente a esta
Jefatura ¥ se adoptarian las medidas
de rigor para evitar su propagacitn

Quienes, 2 pesar de 10 exTtesto; si-:
gam sintiendo los femores o las preo-

Lt_:upa_:cione&ds:ivadas de rumoves sin

cunacion anfivariolica constifuye waa
profilaxis “absolutamente segura”, P
diendo solicitar «el Instituto Proviz-
cial d¢ Higiene por intermedio de su

médico la linfa necesaria gue se Sue

ministra gratis @ toﬂos los que 1a pi~
dan U presentarse en nuestrod sc*vi-

CioS Yara Ser vacunados.

Importa, nor ultimo, recordar & les
sefiores médicos nue no solo 1 vxrue-
Iz, sino fambién la vazicela y varios
Icide son. enfermedades de declaxg;v,
cion dbligatoria y agradecer o cusn
tas personas han denunpgiado  casos
de estas titimas, 1a célaboracion ciu-
dadens prestada que. debers conti-
18T €7 Prevision de que 1o lo hagan
oportumamente quienes tienen tal des
Dber por Tazén de sus pwre.,normee sa.-
nitarias.

Imagen 4 Recorte del periddico Azul-Cérdoba

Enfermedades venéreas

Segun el Dr. Fuente Hita “3, la mayor medida de prevencidn seria el matrimonio, pues la
prostitucidén era la principal fuente de contagio venéreo. Se intentd que las prostitutas
tuvieran una cartilla con la que se sellaria su estado venéreo, pero no se obtuvieron
resultados satisfactorios, por lo que, por Decreto Ley en 1935, la prostituciéon quedaria
suprimida y su ejercicio no estaria reconocido en Espaiia como medio licito de vida, lo que
no suprimié el problema, ya que la prostitucién continué existiendo y se precarizd su

situacion el Estado se inhibia de hacerles reconocimientos sanitarios (48).
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Las enfermedades venéreas tratadas mas mencionadas fueron:

- Chancro venéreo: Inflamacidn benigna pero extendida por falta de habitos higiénicos.
Prevenible con un simple lavado jabonoso, marcaba el indice de la morbilidad venérea, y
segun el autor de Gregorio “*, del bando nacional, aumentaba coincidiendo con las
conquistas de nuevos nucleos de poblacidn al ejército rojo “poniendo de manifiesto el
libertinaje y desmoralizacion sanitaria que existia en la zona roja” . El tratamiento era tdpico
con solucidn saturada de cobre, nitrato de plata, dcido fénico..., si no era posible por fimosis
o si habia complicacion ganglionar se trataba con vacunoterapia estreptobacilar

intravenosa (IV) en hospitalizados o con vacunoterapia intraganglionar en el dispensario.

- Blenorragia: era la mas frecuente. La informacién que detallan en el libreto del Dr. Box(%
es que, si se da en hombres podia derivar en uretritis aguda, que puede derivar a uretritis
cronica, estrecheces uretrales y sindromes urinarios, inflamacion testicular nesseriana, que
puede provocar esterilidad o prostatitis precoz; en mujeres puede darse sindrome
salpingoovadrico, esterilidad por obstruccidn de trompas de Falopio o peritonitis (que puede
causar la muerte) y en recién nacidos puede provocar oftalmias. Las indicaciones eran no
tocar durante los primeros dias, poner un suspensorio o vendaje que inmovilice la zona
enferma, acudir al médico y realizar analitica 3. El tratamiento consistia en lavados
uretrales y uretrovesicales con permanganato potdsico. En casos de pocos dias de
evolucidn o con complicacidn ganglionar, se trataba con amarillo de acridina IV o con

vacuna gonocdcica subcutdnea o intramuscular.

- Sifilis: Principalmente afecta a la piel (deformaciones estéticas y alopecia) y al sistema
nervioso (enfermedades mentales, induce a la delincuencia, alcoholismo, consumo de
estupefacientes y suicidio). Con la aparicién de chancro, se realizaban pruebas serolégicas
para comprobar si eran positivos o negativos. Tratamiento meticuloso de arsenical

trivalente y bismuto IV 2 dias a la semana segun tolerancia.

La lucha antivenérea es una de las que mas eco tuvo en Espafia, desde finales de los afios
20 comenzaron campafas contra estas enfermedades con carteles, reuniones obreras,

ateneos, conferencias radiotelefénicas, en dispensarios... (4!
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Bando republicano

Federica Montseny tratd de realizar una insercién social de las prostitutas ofreciendo

cursos que pudieran integrarlas en el mundo laboral 22,

El Codigo Penal sancionaba en aquella época el delito de contagio venéreo por via genital,
conyugal o extraconyugal y se consideraba el delito de seduccién y donjuanismo, avalado
por el Tribunal Supremo 9. Con esto puede verse la intencién del poder legislativo de

evitar la propagacion de enfermedades de transmisidn sexual a través de su sancién.

En el “libreto” de Antonio Box sobre la Lucha Antivenérea
(50)explica que las enfermedades de transmisién sexual D-ANTONIO BOX
deben prevenirse porque aumentan la poblacién
manicomial, y el porcentaje de ceguera, disminuye el
numero de personas Utiles que trabajan para la causa,
degenera el vigor racial por transmitir taras a la herencia y

causan problemas familiares. También indica cdmo puede

enfrentarse el Gobierno al problema: “con DINERO Y
CULTURA; dinero para asegurar el tratamiento y cultura a

B .. Imagen 5 Portada del Libreto de Lucha
través de propaganda sobre las normas para la profilaxis —antivenérea dirigido a soldados del

P .y Frente Republicano
individual y colectiva”.

La transmision de cultura a la poblacién a través de la difusién de carteles, folletos,
conferencias, libros, representaciones teatrales, cinematograficas... aunque como sefnala
Willis 29 esta propaganda no siempre llegaba a toda la poblacién, puesto que la
informacidén escrita se perdia al haber un gran porcentaje de analfabetos en Espafia. En
esta propaganda, debian desterrarse mitos como que “La blenorragia la habia de padecer
todo el mundo o que constituia un simbolo de virilidad”. Por ultimo, habla de hacer
educacion sexual a adolescentes de ambos sexos en el entorno familiar, dando ejemplo
sobre el respeto a la mujer y la prohibicidn de la pornografia, evitando el “desdoblamiento

del amor, la seduccion y el donjuanismo”.

Segun Box, también seria necesario el dinero; habria que invertir para poder ofrecer un
tratamiento en lugares indicados para ello. Los establecimientos que describe son: los

profilactorios, las misiones y brigadas fijas y mdviles, los sifilcomios, dispensarios,
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hospitales y centros médicos privados, existiendo en Espafia los tres ultimos. Si no se ha
contagiado, se debe comenzar con medidas profilacticas individuales inmediatas para
evitar el contagio genital (publicita, como prevencién primaria de todas las enfermedades

venéreas la pomada “BLENOCOL, 60 céntimos el tubo”).
Las medidas profilacticas individuales serian:

a) Cuidados de higiene general

1- Coito rdpido (no pasar la noche entera)

2- Orinar tras el coito para arrastrar

3- Buen lavado de genitales con agua y jabdn durante 8 minutos, extenso, meticuloso e
inmediato

4- Lavado de boca, dientes y gargarismos con enjuague bucal

5- Lavado de manos

b) Cuidados de higiene venérea

1- Preservativo, ahora los hay de goma o seda

2- Pomada de calomelanos las tres primeras horas tras el coito

3- Instilaciones uretrales

4- Lavados uretrales con pergamato potdsico 5%, impide sifilis y chancro

Si ya se hubiera contagiado, habria que aplicar un tratamiento curativo, que incluiria a
enfermos y sospechosos, siendo necesaria la hospitalizacion y la notificacién al Inspector

Provincial de Sanidad.

Se procuraba que los pacientes tuvieran un tratamiento extrahospitalario, aunque si era
necesario se les podia ingresar en unidades de aislamientos hospitalarias y en los mismos
dispensarios. Si se identificaban, se procedia a hacer aislamiento de las “prostitutas

contagiosas” (3%,

Afade el Dr. Box a la profilaxis venérea en el ejército, la educacion sobre higiene sexual y
facilitacion de material como el paquete individual de prevencién antivenérea, con jabon,
pomada calomelanosa al 33% externa y una cabina de profilaxis venérea, que consistiria
en un albergue acondicionado para la higiene para soldados que han cohabitado 3 horas

después del coito 9,
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Bando nacional

Durante el periodo del conflicto se llevd a cabo la misma actividad habitual, tanto a civiles
como a militares. En un dispensario antivenéreo de Zaragoza estas actividades consistian
en: reconocimientos profilacticos a “meretrices matriculadas”, se asistia a los soldados
evacuados a Zaragoza en el dispensario, aunque los soldados enfermos con necesidad de
hospitalizacidn residian en el Hospital Militar. Se les vigilaba estrechamente y se les dejaba
acuartelados durante el tratamiento para tenerlos controlados y asegurar el acceso al

tratamiento “9),

La lucha antivenérea de los nacionales contaba también con los dispensarios antivenéreos,
los cuales dependian de la autoridad sanitaria provincial. Sin embargo, con el tiempo y a
la vista de resultados poco significativos, cerraron muchos de estos centros. Los
dispensarios tenian como medidas profilacticas personal cualificado, pomadas
profilacticas y antisépticos y cabinas profilacticas (“8). Estas Gltimas, no tuvieron éxito segun
la experiencia en el Dispensario antivenéreo en Zaragoza donde se intenté realizar una
profilaxis individual de los soldados: después de cada contacto sexual debian ir al
dispensario antivenéreo (de 09:00-20:00h). En total acudieron solo 23 soldados, y casi
todos ellos después de un largo periodo de tiempo tras el encuentro sexual, por ello, de
Gregorio opina que la profilaxis individual en soldados debe ser una obligacidn, y que no
es cuestion de “conferencias ni propagandas a las que el soldado no presta la menor
atencion”. Pone el ejemplo de los ejércitos en la Primera Guerra Mundial, donde se
registraban los soldados tras haber practicado una profilaxis adecuadamente tras un
contacto sexual; el autor opina que, aquel que adquiera una enfermedad venérea y no

estuviera registrada la profilaxis individual, deberia ser sancionado “°).

Tuberculosis

Segun Molero ©¥7), |a tasa de mortalidad en Espafia por tuberculosis en 1935 fue de 108
muertes por 100.000 habitantes, elevdndose desde 1937 (con una tasa de 119), llegando

a 129 en 1938; incremento que no recuperaria la tendencia descendente hasta 1950.
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Bando republicano

La tuberculosis fue una de las materias prioritarias para la Consejeria de Salud en Valencia,
pues los hospitales se vieron colapsados por enfermos tuberculosos a medida que la
contienda se alargaba. El flujo de refugiados y de inmigrantes aumenté considerablemente
en esta zona en un corto periodo de tiempo, sin espacio para modificar la organizacién
urbanistica, dando lugar a una superpoblacién y hacinamiento, que, combinados con la
malnutricién fueron factores determinantes en el aumento de la incidencia de la

tuberculosis.

Durante la Guerra Civil se recomendaban largos periodos de aislamiento (ya que el proceso
era largo y con diversas recidivas por estar aun en la era preantibiética), dieta estricta,
abstencién sexual y prohibicion de fumar y beber alcohol. Este aislamiento fue casi
imposible de cumplir ya que los hospitales estaban desbordados y la época tan convulsa

no permitieron un seguimiento de dicho aislamiento (29,

En el Hospital del Rey existia un pabellén, inaugurado en 1926, destinado a la lucha
antituberculosa que constaba de dos pisos, uno para hombres y otro para mujeres; hacia
1929 se abrié otro pabelldn para la tuberculosis infantil. Estos pabellones seguirian
funcionando de esta manera durante la Guerra Civil, en la cual, el Hospital del Rey recibid
multiples casos de tuberculosos procedentes del frente, sirviendo de puente entre dos
instituciones militares sanitarias, puesto que, por falta de camas en los hospitales militares
se derivaba a los soldados al Hospital del Rey para no propagar la tuberculosis en el Frente.
Era habitual, también, la derivacidn de enfermos provenientes de carceles de Madrid, con

un estado muy deteriorado V),

De acuerdo con varios trabajos analizados, una de las précticas que se llevaron a cabo y
gue pudo ver una evolucién fue la transfusién de sangre en el frente, con la que se
evitarian multiples muertes (2921.3%) Esta técnica traté de acercarse al campo de batalla,
pero también se llevaba a cabo en los hospitales, donde, tratando de evitar el contagio de
tuberculosis, utilizaron maquinas de rayos X para cribar a la gente con tuberculosis y que

no fueran donantes (36),

En el articulo Leis-Dosil et al. 5 sobre el trabajo de los dermatélogos Covisa y Bejarano,

resaltan la innovacién de estos autores al tratar de dar mds importancia a la etiopatogenia
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de las dermatosis que a los hallazgos puramente morfoldgico), que era la practica mas
habitual de la época en dermatologia. En la tuberculosis cutanea, como tratamiento tépico
se utilizaban polvos, pastas al agua, grasas, pomadas, pastas o emplastos y medidas
higiénico-dietéticas (como la dieta de Gerson). Los tratamientos fisicos con rayos X se
usaban para la psoriasis, el eczema cronico, el liquen plano, las tifias, la tuberculosis... y si

era posible se extirpaban las lesiones pequeiias.

Bando nacional

Los médicos de la época vaticinaban el recrudecimiento de la morbimortalidad por
tuberculosis durante el periodo bélico a causa de la miseria en que vivia la mayoria de la
gente y en diciembre de 1936 el bando nacional cred, de forma improvisada, el Patronato
Nacional Antituberculoso, con el que trataria de emprender medidas para atender a los
tuberculosos, como hospitalizarlos y tratarlos a todos aumentando el nimero de
dispensarios y preventorios, “la Espaia sana habrd de sacrificarse por la Espaiia enferma”.
Cabe destacar la ausencia de tisiélogos en la composiciéon del Patronato hasta 1943.
Cuando en 1938 se elabord el Fuero del Trabajo, se promulgd el seguro contra la
tuberculosis, en el que se copiaba casi integramente el contenido de la Carta del Trabajo
del fascismo italiano ®233). A pesar de conocer los factores predisponentes de la
tuberculosis como una mala alimentacién, hacinamiento en lugares insalubres y largas
jornadas de trabajo en vez de llevar a cabo medidas sociales (mejora de las condiciones
sociales, de vivienda, etc.), el bando sublevado se marcé como objetivo el aumento de

camas en los hospitales antituberculosos.
6.3.Material distribuido a soldados

El material investigado dirigido a soldados que se ha analizado ha sido principalmente el
del Frente Republicano, que ha resultado ser el mas accesible. Desde luego puede suponer
un sesgo, puesto que la informacion del mismo bando distribuida por las brigadas
internacionales, y por supuesto la distribuida por el otro bando, quedan sin
representacion, si bien estos ultimos como ganadores de la guerra, pudieron difundir su

mensaje durante los afios posteriores.

Como expone de Untzeta®V, la mision de la Sanidad Militar es conservar la salud y la

higiene del Ejército, y las condiciones de la tropa durante un conflicto se llenan de
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privaciones, donde muchos hombres enferman y/o mueren en un reducido espacio de
tiempo y terreno. Por esto, es necesario un Servicio Sanitario Militar que se encargue de
la asistencia sanitaria y su evacuacién, de la Farmacia y la prestacién de servicios en el
frente como en la retaguardia. Debe tener el control de “...desinfeccion, venereologia y
epidemiologia; visitas de cuarteles y enfermerias; fijar racionamientos y examinar la
cantidad y calidad de los alimentos del soldado en campafia y en los hospitales; el estado
de los utensilios en que se prepara el condimento, la disposicion y limpieza de las cocinas,
el surtido y naturaleza de las aguas de que se haga uso, el arreglo y aseo de las camas, la
disposicion de letrinas y calabozos; y todo lo demds que directa o indirectamente pueda
influir en la salud y robustez de la tropa: creacion de Institutos de Higiene, Laboratorios de
andlisis toxicoldgicos e higiene veterinaria; y, en fin, todo cuanto afecta a materias de
higiene y profildcticas, a las funciones del Ejército de en guerra, dirigiendo y centralizando
las estadisticas sanitarias y antropoldgicas realizadas por el personal que tiene a su cargo
tales trabajos...”. Los soldados recibian esta informacién a través sus superiores, pero se

repartian documentos como folletos, libretas, notas informativas, carteles...

Se ha podido encontrar carteleria variada, como la que se ha visto en apartados anteriores,
sobre la prevencién de enfermedades transmitidas por el agua o la utilizacién de quinina
para combatir la malaria, pero una de las medidas para evitar, en general, enfermedades
infecciosas, era la difusion de pautas de higiene. Se incidia sobre todo en el lavado del

cuerpo, la ropa, la boca...

LA HIGIENE DE
TU CUERPO Y
DETU ROPA...

..evitard lasarna,
o cualquierenfer-
medad pararsitaria

U

G
\

Imagen 8 Cartel perteneciente
la Fundacidn Pablo Iglesias,
CAR-SHM-R1619, sobre la
higiene del cuerpo y la ropa

CUIDA TUS DIENTES
COMO TUS ARMAS

EL CUIDADO DE LA BOCA
ES SALUDY FORTALEZA
Imagen 8 Cartel perteneciente a
la Fundacidn Pablo Iglesias,
CAR-SHM-R1614, sobre el
cuidado de los dientes

LA HIGIE
CONSERVA

LA SALUD
Imagen 8 Cartel perteneciente a
la Fundacion Pablo Iglesias,
CAR-SHM-R1605, sobre la
higiene del soldado
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Pueden verse también en los consejos de los folletos distribuidos a los soldados y
milicianos. Resulta interesante destacar el apartado Fosas y zanjas del documento del Dr.

Astro en el Anexo 3.

La seccién del Dr. Fuente Hita (Anexo 5) sobre la Lucha contra la sarna también parece
relevante por su interés en difundir las caracteristicas principales de la sarna, para que los
soldados la conozcan y “puedan enfrentarse a ella” con autocuidados, haciendo ademas

una prevencion terciaria, tratando de evitar complicaciones y la hospitalizacion.

Se colocaban notas informativas instando al soldado a utilizar las instalaciones de higiene:

Imagen 9 Cartel perteneciente a la Fundacion Pablo Iglesias, CAR-  |magen 10 Cartel perteneciente a la Fundacién Pablo Iglesias,
SHM-R1607, sobre la higiene para prevenir enfermedades CAR-SHM-R1606, sobre la prevencidn de piojos y la sarna
parasitarias y contagiosas

6.4.Material distribuido a la poblacion

En la lucha contra la propagacidon de enfermedades infecciosas una de las principales
medidas es la educacién de la poblacién. Se puede observar a lo largo de este trabajo, la
importancia que se le daba desde los gobiernos a la Propaganda Sanitaria, incluyéndola en
algunas de sus politicas. La propaganda iba dirigida especialmente al cuidado de la salud
materno-infantil, segin Castején et al., aunque también contra las enfermedades
venéreas, la tuberculosis o la salud mental. Para la prevencién de enfermedades venéreas
se representaba en multitud de ocasiones a una mujer fatal o se promocionaba la
utilizacion de los servicios antivenéreos con lemas como “Las enfermedades venéreas y de
la piel se curan cientificamente y gratis en los dispensarios del Estado”.

Durante el conflicto, en Catalufia el Comité Sanitario incluye actividades relacionadas con
la propaganda y difusién de conocimientos higiénicos y sanitarios en la Seccién de

Informacién y Propaganda, con objetivos como la divulgacion a través de la prensa de lo
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gue haga el movimiento sanitario del Comité, crear la seccién de equipos volantes que
realicen conferencias y mitines; divulgacién de boletines impresos; crear propaganda
directa al frente de la lucha, utilizando el cinematdgrafo y la fotografia y creacion de
bibliotecas circulantes en los Hospitales de Sangre. A la cabeza de este servicio estaba un
médico, Felix Marti-lbafiez, quien intervendria en la radio, prensa y en conferencias. Este
servicio funcionaria durante toda la guerra, realizando carteles, sellos, folletos, noticiarios
cinematograficos, comunicados de prensa y radio, etc.

Se llevd a cabo en 1937 un Decreto, con el que se pretendia reformar la Sanidad, en el que
se recoge en el articulo 9e, que se organizarian ponencias y estudios sobre algunas
materias entre las que se encuentran la propaganda sanitaria, la lucha antituberculosa, la
lucha antivenérea, la lucha antileprosa y antipaludica 39,

La educacién sanitaria de la comunidad incluye el conocimiento de los recursos sanitarios
disponibles, puede verse representado en el Folleto sobre Sanidad de Guerra®*
perteneciente a la coleccién de la Fundacién Pablo Iglesias, en el que el Socorro Rojo
Internacional expone su contribucion tras 6 meses de guerra

Uno de los medios mas extendidos y con mayor alcance de la época era la prensa,
permitiendo a organizaciones, sindicatos o Gobierno hacer propaganda y difundir el
mensaje que creyesen necesario. La C.N.T., por ejemplo, en su tirada de junio de 1937
publicaba la organizacion Sanitaria segun el Proyecto de Sanidad en la Regidn de Asturias-
Ledn-Palencia; explicando la importancia de la higiene y la profilaxis, haciendo hincapié en
las enfermedades que mas estragos hacian en Asturias, como la tuberculosis, la pardlisis
generalizada y el bocio y dando a conocer las competencias de los centros de sanidad
primarios, secundarios y terciarios ( ).

Se encuentran en la prensa multitud de referencias sobre la profilaxis y medidas de
higiene, como en el periddico “El Tiempo” %), periddico de la provincia de Murcia, en el
gue hacen mencidn en su nimero de agosto a la necesidad de vigilar las veredas del rio
para evitar el vertido de aguas y recuerdan, especialmente a los médicos, la importancia
de la vacunacién antitifica en la zona, ya que es endémica de fiebre tifoidea, y de intentar
gue todas aquellas personas procedentes de lugares cuyo estado de salud publica sea

desconocido sean vacunadas ( ).

54



7. Conclusiones

La promocién de la salud durante el conflicto incluyé acciones como la investigacidn
(desarrollo de la vacuna contra el tifus exantematico, métodos de curas, transfusiones,

etc.) asi como la educacidn sanitaria en soldados -a través de la carteleria, folletos,

libros...- y en la poblacién civil -a través de educacién individual durante la practica
asistencial o la reproduccién de peliculas en el cine o algunas secciones en la prensa sobre
prevencion de enfermedades (la mayoria de ellos con clara intencidn politica)- con

publicaciones cientificas (difusion a través de material cientifico, pensado para

profesionales sanitarios, por ejemplo el Dr. Elik publicé en la Revista de Sanidad de
Guerra, revista mensual que editd la Jefatura de Sanidad del Ejército desde mayo 1937 a

junio 1938) y las politicas sanitarias que incluyen la reorganizacién del sistema sanitario

para tratar de asegurar el acceso sanitario a la poblacién civil y a los soldados en el frente.
La Guerra Civil congeld el avance sanitario que se estaba desarrollando durante la |l
Republica, y, aunque se tuviera muy presente la importancia de la prevencién de
enfermedades infecciosas intentando mantener los recursos, surgieron rebrotes de
algunas de estas enfermedades ya controladas, como el tifus exantematico, la viruela o la
malaria. A pesar de esto, los conflictos bélicos suelen conllevar un avance cientifico, pues
la Sanidad Militar suele tratar de evitarla pérdida de personal e incentivar el
aprovechamiento de recursos, por lo que se llevaron a cabo investigaciones y avances en
medicina, con ejemplos como el método Trueta, los primeros usos de las sulfamidas como
antibioterapia, la cura de Elik (con la que puede verse la necesidad de economizar
recursos), el triaje y evacuacién en el frente de batalla o el progreso de las transfusiones

sanguineas.

La sanidad del bando republicano pudo beneficiarse mas de las técnicas y propuestas de
mejora de compafieros sanitarios de otros paises, principalmente en el contexto militar
gracias a las Brigadas Internacionales, viéndose incluso algunas actuaciones precursoras
de lo que las ONGs hacen en la actualidad, como la “tutorizacion” de los hospitales.
Mientras que el bando nacional, por su negativa a incorporar médicos extranjeros, no

tuvo esa contribucién internacional en sanidad (o la tuvo en menor medida).
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La distribucién de propaganda sanitaria durante la Guerra Civil fue principalmente a
través del cartelismo, utilizdndose también la radio y el cine. El mensaje se centraba en la
salud materno-infantil (distribucién de postales, sellos, se obligaba a emitir peliculas de
propaganda sanitaria en las salas comerciales...), aunque principalmente se han
encontrado carteles dirigidos a soldados republicanos sobre la prevencion de
enfermedades venéreas, la higiene como prevencién de enfermedades infecciosas o la

utilizacion de antipaludicos.

Para la difusion del mensaje, se debe conocer la situacidn y el contexto de las personas a
las que va dirigido (en la época, un gran porcentaje de poblacién era analfabeta), por lo
gue durante la guerra se representaron soldados lavando la ropa o a si mismos, “mujeres
fatales” transmisoras de enfermedades venéreas... Asi, el mensaje podria llegar al mayor
numero de personas, que comprenderian el sentido del cartel sin necesidad de saber leer.

En este sentido, encuentro muy relevante poner de manifiesto algunas reflexiones:

Por un lado, la imagen de la mujer: podia verse reflejada como una madre cuidando de
sus hijos enfermos (cartelismo contra la mortalidad infantil) o como personaje inmoral o
vicioso transmisor de enfermedades venéreas. Como en multitud de ocasiones, la figura

de la mujer queda en madre abnegada o un simple objeto vector de enfermedades.

Las actuaciones de las mujeres en la prevencioén de las enfermedades infecciosas recaian
en el ambito personal y comunitario; madres, esposas, hermanas cuidando de sus
familiares o vecinos enfermos, cosiendo ropa de abrigo para que en el frente pudieran
evitar el frio... La importancia de estas tareas ha quedado invisibilizada por el posterior
relato de los hombres, en el cual, la labor en el Servicio Social suele estar menos valorada

y hoy en dia aun llamamos “cuidados invisibles”.

Cuando las funciones se presentaban en el ambito profesional, numerosas mujeres
prestaron sus servicios ocupando puestos de enfermeria o en la produccién de
medicamentos, situaciones en las que también puede verse menospreciado el trabajo de
una mujer respecto al hombre, pues llevaban a cabo un trabajo voluntario en la mayor
parte de los casos, sin obtener retribucidon alguna. En el caso de las milicianas que
estuvieron en el frente republicano también puede verse, pues tuvieron que encontrarse

con escaso respeto por parte de camaradas de su propio bando y en el mejor de los casos
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recibir un trato paternalista. Queda silenciado, por tanto, el trabajo en “segundo plano”
gue realizaron las mujeres durante el conflicto, con falta de reconocimiento en el Frente

y acallandose aln mads tras anos de dictadura.

Por otro lado, subrayaria la diferencia entre la informacion que se ha podido recabar
sobre el bando republicano respecto al nacional, siendo el primero mds extenso vy

accesible que el segundo.

Para finalizar, es imposible no destacar la gran diferencia entre la difusion de un mensaje
en la actualidad y durante el conflicto. En 2020, para la campafa de prevencion del
contagio de la enfermedad por coronavirus, se han utilizado infinidad de recursos, como

la television, la radio, las redes sociales, internet...

La gran mayoria de la poblacién en Espafia puede consultar informacion oficial desde
paginas web institucionales, actualizadas diariamente, conocer en el momento la
situacién sanitaria en otras comunidades y paises... Mientras que, durante la Guerra Civil,
como se ha mencionado, se utilizaba la carteleria, la radio o el cine (aunque estas no
tenian la misma difusién que tienen hoy) por lo que la informacién llegaba a menor

numero de personas, mucho mas lenta y no siempre completa.
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Anexo 2: Libro para los soldados sobre primeros cuidados a los heridos

Primeros cuidados a los heridos (Modo de transportarlos y de hacerles la cura de
urgencia)

Dr Dafont. Biblioteca cultural °6)

1. INFECCION
“Agresion de un organismo por los agentes infecciosos (bacterias, etc.).

Para que la infeccion se produzca, es necesario que el agente causal llegue al
organismo humano a quien ha de atacary, para ello, utiliza diferentes medios. Entre
los ppales. Tenemos el aire, el suelo, el agua, los vegetales, los animales, ya actuando
como meros vectores de microorganismos, ya siendo necesarios para su desarrollo
(huéspedes intermediarios: piojo, mosquito, etc.). Por ultimo, el propio hombre, ya

sano (portador de gérmenes sanos), ya enfermo o convaleciente.

Estos agentes pueden invadir el organismo por diferentes vias. Unas veces, por
heridas o picaduras de insectos en la piel; otras, por las vias naturales (aparato

respiratorio, digestivo, etc.).

La infeccion no depende del numero de microbios que llequeguen a entrar en el
cuerpo humano, sino de la mayor o menor virulencia de estos gérmenes. En
ocasiones, basta uno para producir la enfermedad y la muerte. Otras veces se

necesitan muchos miles.

Existen casos en los cuales la infeccion no es producida por la bacteria directamente
sino por los productos elaborados por ella misma, llamados toxinas. El organismo
atacado responde, a su vez, elaborando otros productos que se oponen a la accion

de las toxinas y que, uniéndose a ellas, neutralizan su accion.
Microorganismos infecciosos

Llamanse microorganismos infecciosos a unos seres vivos pequefiisimos, solo visibles
al microscopio y capaces de vivir en organismos animal o vegetales mds elevados a

cuyas expensas se nutren.
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En la naturaleza, hay dos clases de microorganismos. Unos que atacan al hombre
(patégenos) otros que no lo atacan (saprofitos). Los primeros lo hacen, bien
directamente, bien por medio de productos que elaboran en los medios donde viven

(exotoxinas) o en el interior de la propioa célula bacteriana (endotoxinas).

El organismo puede permanecer impasible al ataque de un modo natural, diciéndose
que posee inmunidad natural o bien merced de productos que lo hicieran resistente,

inmunidad adquirida.

Los organismos infecciosos, no todos tienen la misma forma. Unos son redondeados
y se llaman, en general, cocos, pudiendo agruparse en racimos, estafilococos; en
cadenas, estreptococos; en parejas, diplococos; en grupos de cuatro, tetradas; y en

las cuatro direcciones del espacio, sarcinas.
Otros tienen forma de bastoncillos, bacilos, de diferente longitud y grosor. Otros.......

No todas las enfermedades infecciosas son producidas por organismos visibles, sino
que estdn causadas por agentes invisibles llamados virus filtrables, por pasar a través

de loS filtros mds finos, o también ultravirus.

Pues bien, estos microorganismos que cubren por entero la superficie de nuestra piel,
que se encuentran en grandes cantidades en el suelo, etc. Penetran en el organismo
humano juntamente con la bala, cascos de metralla, o instrumentos que han
producido la herida y, o bien se alojan en ella, o pasan a la circulacidn, produciendo

en ambos casos infecciones.

Por lo tanto, en presencia de una herida, ha de procurarse siempre hacer una
perfecta limpieza de la misma para evitar que los gérmenes infecciosos que hayan
penetrado en ella den lugar a la infeccion. Esto se consigue, bien por medios

mecdnicos, bien por productos antisépticos, como mds adelante estudiaremos.
GENERALIDADES, CLASIFICACION DE LAS HERIDAS...
PRIMERQOS CUIDADOS A UN HERIDO

Es costumbre muy extendida el apretar el sitio de la picadura para que la sangre

salga en mayor cantidad y con ello arrastre hacia fuera la suciedad que la punta de
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la aguja pueda llevar[..] Nada tenemos contra esta medida si se hace
moderadamente, ya que, en efecto, ese arrastre puede impedir una pequefia

infeccion en algunos casos.

[Ante heridas cortantes]... no siempre se tendrd a mano una gasa esterilizada y una

venda preparada, pero [para salvar la vida] se echard mano del pafio mds limpio...
LIMPIEZA DE LAS HERIDAS

Teniendo en cuenta que toda herida es puerta de entrada de infeccion, nuestro

primer cuidado serd evitar ésta por todos los medios.
Es fdcil que una herida se ensucie en el primer momento de producirse o mds tarde...

El mejor lavado se realiza con agua hervida, a la que se debe afiadir previamente una

cucharadita de sal por litro de agua.

Si se dispone de irrigador, irrigar con el agua templada, arrastrando la suciedad de
la herida. Si se carece de irrigador, se sustituird con trozos de lienzo hervidos en el
agua con sal, empapados y exprimidos, sobre la herida desde cirta altura. Requiere

que las manos del operador estén limpias.
Este lavado es preferible a cualquier antiséptico.

En heridas con desgarramiento, con cavidades en las que pueden tener alojamiento
porciones de suciedad deben ser arrastradas en el lavado. Esta limpieza debe ser
cuidadosisima, porque en esos focos, al abrigo del aire, encuentran medio favorable
para su desarrollo microbios tan temibles como los productores del tétanos,

gangrena gaseosa, infecciones putridas, etc.

Ademds de la solucion de sal comun, pueden usarse otros antisépticos facilmente
preparables, como son: el agua oxigenada al 3%, el hipoclorito de sodio, potasio o
calcio (polvo de gas) al 2% (1 cucharadita por litro de agua). La tintura de yodo seria

util para pequenas heridas (picaduras, etc.) en un toque ligero.

[....]

MATERIAL
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Entre los medicamentos necesarios para el botiquin, resaltan la ampolla de suero

antitetdnico.

iEs muy peligroso salir al campo, sin llevar, por lo menos, dos ampollas o tres de

suero antitetdnico! jEsta precaucion ha salvado muchas vidas!”
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Anexo 3: Consejos a los milicianos

Consejos a los milicianos
Dr. Astro

Publicado en Barcelona, recopilado por las FAl y Juventudes Libertarias (JJLL) del norte
como consejos amistosos a los luchadores de la libertad (44)

FIJL-FAI-Pais Vasco

yys ~ | -Condcete a ti mismo

DOETOR ASTRO

“Consejos a log miliciancs

- Tu emancipacion ha de ser obra de ti mismo

- No esperes que otro haga lo que tu debes hacer

Publicados en Barcelona y 3 IE/ pe/O, a/ I’Gpel
recopilados porla F. A. 1. ‘
y 1-LL. del Norte, como |
LL. oo . . - .
SR, 2 s En tiempos de gquerra las condiciones higiénicas son
5 peores, se producen hacinamientos en sitios insalubres o a
it la intemperie y sin un aseo correcto, por lo que es mejor

llevar el pelo al rape. Ademds, si se producen heridas en la
cabeza, serdn mds fdciles de curar y evitar infecciones por
\ el polvo.

DISTRIBUCION GRATUITA

F. B L Pais Vasco F.I.J. L.

4. Pardsitos
Chinches en tiempos de paz y piojos en tiempos de guerra.

Hay dos tipos de piojo: el de la cabeza (habitan en cuero cabelludo y depositan sus
liendres) y los de cuerpo (que pueden transmitir el tifus exantemdtico).

Tratamiento de los piojos en la cabeza: Cortar el pelo al rape; alcohol alcanforado; locion
compuesta de: 300g vinagre + 300g agua caliente + 1g sublimado; vaselina, una capa
espesa en la cabeza y envolver con un trapo.

Prevencion de piojo de cuerpo: higiene + lavado frecuente de la ropa, especialmente las
costuras, desinfectar en las estufas de campafia, dispuestas para estos menesteres.

Tratamiento infectado: aplicar si es posible el “ungtiento del soldado” (dificil de
consequir), aplicarlo en cataplasma sobre las zonas afectadas.

5. Los pies
Limpieza absoluta 1vez/dia por lo menos, para separar las secreciones y pieles muertas.

Con agua fria, sin bafios de pies largos pues se reblandecen, ni dejarse en sudor (para
suprimir sudoracion, humedecer en una solucion con agua y formol al 10%)

No pinchar las ampollas para no infectarlas, hacer “avenamiento”, pinchar con una aguja
enhebrada y dejar la hebra dentro y asi se ird reduciendo la ampolla y la piel muerta caerd
cuando el hilo se haya regenerado la piel de abajo.
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6. Elcalzado
Evitar ir descalzo para aislar del suelo y evitar peligros.

Alpargatas: para tierras secas, duras, no arenosas. En el monte, con matorrales... no
evitan las picaduras de las matas ni los insectos , ademds si se mojan pesan y mantienen
la humedad.

Borcegui: cosido en ambos lados para evitar la entrada de agua, ademds tratarlo con
grasas.

Si se usan calcetines, lavarlos en cuanto se pueda, y mudarlos a menudo.

7. Lased
8. Elagua

Cuidado con los trastornos intestinales. Algunos se inmunizardn por el uso de agua
(mitriditacion).

Para tratar el agua, dice, lo mejor seria dar a c/combatiente un filtro individual pero no es
posible y no esteriliza de microbios, por lo que para tratar el agua que se va a beber se
echardn 1 o 2 gotas de cloro en el vaso de agua (llevar siempre en el ajuar un botellin con
cloro).

9. La piel

iLimpieza! Evitar la suciedad, c/parte del cuerpo cuando sea necesario hay que lavarla, se
puede usar una esponja de cauchu, toalla humeda y frotar.

10. El frio

Adaptar la ropa. Esta deberia ser holgada y ajustada en los extremos, y cuanta menos
mejor. Para evitar pardsitos, suprimir ropa interior.

11. El agua fria
12. La boca

Buenos dientes, bien mastica, bien come, bien piensa.

Cepillado de dientes cuando se pueda, después de las comidas. Si no hay pasta o
bicarbonato con agua y vinagre.

13. El vientre
14. Fosas y zanjas

Higiene del terreno donde se va a alojar la tropa. Es imprescindible evitar la acumulacion
de restos de comida y detritus.

El cocinero debe encargarse de cavar una fosa.

Los jefes han de preocuparse por las condiciones higiénicas de sus hombres y procurar que
los detritus del campamento sean enterrados o destruidos por el fuego.
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- PREPARACION DE ENRAMADAS” PARA EVITAR EPIDEMIAS QUE SON LA SECUELA DE LAS
GUERRAS:

1) alejadas de las viviendas, hacer una zanja de 25cm de ancho y profundo y largo como
hombres vayan a hacer uso.

2) amontonar la tierra de la zanja cada vez que se utilice, el hombre echard un pufiado
de tierra.

15. Las fracturas

16. Torceduras

17. Sangre en la nariz
18. Hemorragias

Cada soldado lleva (o deberia llevar) curas individuales, pueden servir para heridas
pequefias y garantizar asepsia. “Si podéis lavaros las manos antes de manipular las
heridas, hacedlo, pero no os las sequéis”.

19. Venus y marte

La guerra es un deporte, una de sus reglas es la abstinencia, si no sabes abstenerte, no
abuses y si enfermas, acude al médico.
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Anexo 4: Orden de la Gaceta, 1937

Orden Numero 58 del 27 de febrero de 1937
Gaceta (42

[...Motivado por la movilizacion por la evacuacion forzosa de grandes nucleos de
poblacion civil, con peligro de provocar o favorecer condiciones propicias a la
presentacion de epidemias o al recrudecimiento de determinadas endemias, y con el fin
de alejar o anular tales peligros, Este Ministerio ha tenido a bien disponer:

Primero. Por las autoridades de la Sanidad Nacional se ejercerd una especial vigilancia
sobre los individuos y colectividades trasladadas de unas a otras poblaciones y sobre los
medios utilizados para su transporte, sobre todo en cuanto tenga relacion con la
posibilidad de trasmision de enfermedades infecciosas y parasitarias, cuidando muy
particularmente de aquellas transmitidas por insectos.

Segundo. Las autoridades sanitarias de los puertos cobrardn, como consecuencia de ello,
de acuerdo con los Reglamentos vigente, cuanto se refiere a los movimientos
migratorios, acentuando atencidon sobre las personas, equipajes y materiales que
puedan facilitar el transporte de insectos o de gérmenes.

Tercero. Aquellas autoridades y los Inspectores provinciales aprovechardn sus
instalaciones fijas e instalardn con la cooperacion de otras corporaciones oficiales de los
organismos locales y de las entidades particulares estaciones, y organizardn brigadas
que cuiden especialmente la balneacion, despiojamiento y aseo del individuo y ropas que
lo precisen, atendiendo de modo particular que estas prdcticas se realicen, sobre todo,
en hospitales, refugios, albergues, cuarteles, cdrceles y cuantos lugares, en fin,
alberguen colectividades.

Cuarto. Cuidardn igualmente las autoridades sanitarias de propagar y extender las
prdcticas de higiene y limpieza, sus ventajas y las técnicas, eligiendo entre éstas, sobre
todo, la aplicacion individual y sefialando preferentemente las mds sencillas, eficaces y
econdmicas. Quinto. Cuando hiciesen falta, pedirdn a los organismos centrales los
créditos estrictamente necesarios para obras y material indispensable y dardn cuenta
mensualmente de las campanas efectuadas, de sus resultados e incidencias”.
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Anexo 5: Salud del Combatiente

Salud del Combatiente
Dr. Fuente Hita

Comisariado general de Guerra de Madrid (*3)

Libreta para el miliciano antifascista

“Quien a pesar de las dificultades que encuentre en la vida de trincheras no aprovecha
la menor ocasion para cuidar de su salud, no podrd el entusiasmo debido para emplearse
a fondo en la causa de la defensa de millones de hombres”

1. Campaia contra el piojo

Qué hacer: conocerlo y vencerlo.
El piojo ha diezmado ejércitos por la propagacion del
“ tifus exantemdtico.

Produce picor en cuero cabelludo, regiones genitales con
vello y raramente en el resto del cuerpo.

L
gﬁ"BA'"E“TE Para evitarlo: quitarse la barba y afeitarse el cabello.

Si lo tienes: Haberlo evitado. Hay que afeitarse y
cambiarse de ropa interior, aplicar pomada con
Mercurio, si no, Bencina o Xilol o petrdleo rebajado con

COMISARIADO GENERAL DE GUERRA DE MADRID

alcohol.
2. Lucha contra la sarna
Es un pardsito: Acarus o sarcoptes scabiei.

Produce: Picor, sobre todo por la noche. Si se ha utilizado ropa de otro ya infectado (sobre
todo las sdbanas mds que en la ropa interior), por descuidar la higiene, por dormir en
lechos higiénicamente inaceptables. La lesion inicial: surco que suele atacar todas las
regiones.

Remedio principal temprano para destruir los surcos:

1- Fricciones enérgicas con jabon negro y agua templada media hora.
2- Pomada de azufre dejando actuar toda la noche.
3- Por la mafiana realizar la higiene y ponerse ropa limpia.

No abandonarse al rascado, pasaria de sarna simple a eccematosa y necesitard cuidados
hospitalarios.

3. Cuidados de la boca

Alcalinizar la boca con enjuague bucal, pasta de dientes, bicarbonato o perborato. Para
disminuir el riesgo de enfermedades en la boca y de las vias respiratorias.
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Alimentacion del combatiente
Energia fisica y valor

Trabajo, fuente de energia

7. Enfermedades venéreas

o U A

Medida de prevencion: Matrimonio

Blenorragia/flujo/erosion/ulcera: Si ya se tiene, no tocar durante los primeros dias,
poner un suspensorio o vendaje que inmovilice la zona enferma, acudir al médico y
realizar analitica.

8. Aseo personal
9. Agua como bebida
10. Infecciones intestinales

“Buena el agua cuando el agua es buena”
Hacer andlisis del agua cuando sea posible.

El agua debe ser inodora, insipida, incolora y no cortar el jabon, cuando sea asi hay que
hervirla para matar los microbios que pueden organizar enfermedades tificas y
paratificas que afectan a través del intestino. Uno de los primeros sintomas puede ser la
fiebre.

11. Fiebre

No pensar que siempre es infeccion intestinal, pensar si hay signos respiratorios y
sospechar tuberculosis.

Qué hacer: No purgarse, seguir comiendo e ir al médico.

12. Dolor abdominal
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Anexo 6: Folleto del SRI sobre Sanidad de Guerra

Sanidad de Guerra, Sanidad del Socorro Rojo Internacional %

“..Se ha conseguido:

Establecer un puesto de Socorro en la C/San Bernardo para atender a los heridos.
Se hizo llegar por radio y prensa llamadas para el aumento de personal sanitario.
Proporcionar material a los frentes y transportar heridos.

Editaron un “folletito” con el titulo “Consejos Sanitarios a los milicianos”, donde
trataban temas como la higiene, la prevencion de enfermedades y epidemias, la
importancia de la alimentacion y la ropa y la prevencion de enfermedades
venéreas.

Dieron cursos rdpidos para sanitarios (enfermeras y camilleros).

Pusieron en marcha ambulancias odontoldgicas que recorrian el frente y
atendian problemas de la boca.

Se hicieron: Hospitales de Sangre, de medicina general, dispensarios, sanatorios
antivenéreos y antituberculosos y casas de “convalescencia”.

En Mdlaga estuvieron con la lucha antivenérea...”
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Anexo 7: Recorte del diario El Tiempo

‘ Recorte de periédico “El Tiempo” ©*°

De acuerdn con la Inspecciton
de Sanidad

La aplicacion de medidas profilac-
ticas en evitacién de contraer deter-
mpinadas enfermedades de cardcter
infeoto-contagioso son de tan exce-
‘entoe resultado en la priictica, que al-
gunas de ollas se han hecho obligato-
rias por el Poder piiblico, ora ccn
cardcter general, como la vacunaci‘n
Antivariolics, ora en determinadas
eircunstancias como la Antitifies; no
es neeesario que aparezea un foco
por pequefio que sea, ni siin siquiera
que se dé un solo caso de esta olare
de enfermedades para que por la su-
torided se tomen aquellas medidas
. para aislarlo y shogarlo en ‘su ori-
gen, y aquellas otras de cardcter pre-
ventivo para el vecindario asonseja-
das en tales"casos, no importa que el
peligro inmediato no exista, ya qae
1a posibilidad del mismo es de todas
partes y de todos los dias.

En Murcia se ha considerado de ca-

del llamado grupo Tifico-Paratifico
que obligaron a la Corporacién Mu-
nicipal a establecer un.sistemade es-
tirilizaci6n de las aguas potables pe-
ro es necesario que el veciadario con-
tribuya con su condpota a seeundary
eolabora# en aquellas medidas Higié-
nicos-Sanitarias que el Ayuntamien-
to ha realizado con el convencimien-
to de que con allo contribuyen a una
obra que puede llegar a ser la mejor

Imagen 12 Recorte de periddico El Tiempo. Inspeccion de Sanidad en Murcia

ricter endémico las enrmeesdadfe '

salvaguarda de los intereses de la sa-
lud pblica. Ninguna de m4s alto va-
lor en este sentido que la vacunacién
antitifica por las que las clases Médi-
cas han abogado repetidamente con
proposiciones de acuerdos que han
sido recogldos por el Poder Piblico
que ha recomendado Oficialmente
esta vacunacién y sin la ha hecho
obligatoria en determinados casos,
Este bando no tiene pues otro alean-
ce que recoger aquellas disposicio-
nes del Gobierno y trasmitir al ve-
cindario 1a recomendacién que en
ella se hace, de que se someta de gra-
do a la vacunacién Antitifica, sobre
todo ‘aqellas familias que conviven
eon personas que por oualquier cir-
ounstancia retornen a esta ciudad,
procedente de otra cuye estaln Sapi-
tario se fgnora cual sea. Wsta reco-
mendacién se hace a toda la olase
Médica en general y muy especial-
mente al caerpo de Médicos de Asir-
tencia Piblica Domiciliaria para que
siempre que se les preseLte ocasién
para ello aconsejen esta medida pro-
fildoticn, toda vez que son los prime-
ros convencidos de que la garantfa
mds eficaz de no padecer la enferme-
dad es a-vacunacién preventiva por

 via hipodérmios, segin se decia no
 hace mucho en una circular de esta

‘Inspeccién Provinoial de Sanidad de
Murofa publicada en el Boletin Ofi-
,olal de la Provineia.

y recomendacion de vacunacion antitifica y paratifica.

En comunjgpelones variasise da
cuenta de ugh sgscrita por e} peda-
neo Ignagio Margia, en Jo. que.pid
‘gu‘ga ogs un ¥igilanth on wha w ¥
“tods te en’ Rincon’ de Seday
Nonduermas, para evitar que en ella
se viertan aguas sobrantes, lo que

constituye un foco de infecoidn.

Imagen 11 Recorte del
periddico El Tiempo. Vigilancia
de vertidos en la vereda.
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Anexo 8: Recorte del periodico de la C.N.T.

‘ Recorte periédico de la C.N.T. 7

e

B ¥ Im FEEPFERFVE-SEV

He aquf el interesant{simo
dictamen presentado por la
Ponenoia al tema «Organiza-~
i:idn Bignltgﬂanthﬁr&m;) en
a gesion de anteanoghe;

¢AL CONGRESO:

PROYEOTQ, DE SANIDAD

Entiende esta Ponencia qui
la Sanidad no solamente se
debe limitar § ocurar la en~
fermedad, gino que debe pre~
verld, haciendo ung labor sa~
nilaria a fondo contra las en~
fermnedades infecciosas: Mons
bilidad infantil, Tubenculosis,
Venéreo, Céncer, pto.; es de-
cir, contra todo lo que se pue~
da evilay o aminorar y curay
con las mejores icas,
creando (lasas de Balud, Dis~
pensarios, Sanatorios, ete,

Est‘mando que Ja =
Socirdad ha de estruecturarse
sobre bases jusias y qua 1a
Sanidad ha de rar en

riosls, huy qus Hapep
oruzads conira ésta,
miendo efectivaments 1a pros
titucién, implantando la edu~
cacién sexual en todos los
grados de la ensefianza v pro-
digando los dispensarios an-
tivenéreos; la tercera enfer-
medad endémica en Asturias,
el Bocio o Papera, e§ tam-
bién susceptibls de ptejarls
para lograr su des&paricién,
ues con un pequefio gastd,
aoiendo yodar el cloruro g6~
dico que se consume en las
zonag afectadas por estq le-
'{f}"‘ g6 coriarfs de an'l‘:nde una
enfe que, B su
importancia como entidad
patol a, o8 una prueby
palpable del abandono en que
se tienen Jos problemas sa-
nitarivs,

Para el resto de las enfor-

la nueva economfa los medion
nlecesnrlol para gx;a realiza«
ciones, proponemos: k
Que Ja Sanidad seg Nacio-
nal, regida por un_Consejo
Nacional Sanitario, Parg que
la labor de este Consejo se
més eficiente en cada region
se «reard un Consgejo Regio~
nal Sanitario, que dividird su
lrabajo en cuairo secciones,
qus gon:
0CI
Higiene y
Becoibp es la fundamentsl de
todo el edificio sanitario y re-
quiers una atencién ial,
ya que bien atendids dismi-
nuye la morbilidad, siendo )
base segura del éxio da In
dad publica, Hay, en A8~
turias, tres enfermedades MS:
momloan“:::aem a .
por los 08 que ocasio-
nan, y son: :l‘fxbamuom. Pa-
rta:la dno;al l’ Bo&o. A I
eslirpac @ l& primens, 86
eficazmente

con
8l mejoramiento de l1as defen~
sas orgénicas (hubﬂwonr:

sarios antitubergul 3

ra sm'norar la ng:::knpa;
oo e 't
medad Lisne oxigen en I RvE~

hi| 5 n
cional ¥ creacién de dispen~ |que

, o] ideal serfa la nas
cionalizacién ds todas las
profesiones sanitarias para
haver llegar enteraments gra
tis a todos los ciudadenos los
servicios facultativos,

mientras esto no a&woaﬁlx:: 1
h

el Consejo de San 4 de
tender a hacerlo exiensible gl
mayor ntimero de ciudadanos,
pudiendo establecer a tal fin
el seguro de enfermedad co-
mo paso de transicién,

Ahora biem, 6l seguro e
enfermedad, no 86lo debe cu~
brir el riesgo de enfermedad,
sinc que debe conservar la
vida del asegurado. Da agquf
que oon log ingresos del se~
guro hays que haver Sanidad,
que s prevenir, ¥ o guran
la enfermedad. Hay que pre-
venir todas las ermedades
que se puedan avitar, Hay
que hacer una labor ganita-
ria & fondo contra las enfer-
medades infecciosas, econtra

pon |la morbilidad infantil, contra

la tuberculosis, coniry las
enfermedades venérsas, con-
tra el céncer, conirg Todo 10
pueda svitar o amino-

eurar %1 mayor nimero da
mor&ol. que 'ﬁ‘ las m(ﬂt‘)-
o8 a'cas modernas ol
sas de Sajud, Dispensaxios,

ang.
supri-

_ PRIMARIO

Hl Ceniro de Sanidag pri-
MArio con sus Anejos, repre-
senta en al anmamento gene-
ral de higiena de un pafs el
Ultimo peldafio, es decin: m
elemento mds reducido, adap~
tado a las necesidades higié-
nicas de la regidn rural mds

" eoblonta e ey fooml
oblemg de lag 0=

nes 3): este Qentro debe
ser establecida sobre lg base

de_un estudio previo qug al- |y

”?f ? I —L ograffa hu
Primero, | pe o
méng de I x‘é’g-lén; densidad
de la poblacién y dispersidén
de los habitantes y medio de
comunicacién, Estos datos
permitirén precisan ol ndme-~
10 de Centros y do sus pne~
{os que haya qua creay y 8u
ocalizgeidn,
Segundo,—Lag gondiciones
higiénicas ¢ epidemiolégicas
de la poblaeién qus represen~
tan obras ‘tantas direcciones
titiles para determinar el pro-
ggna_: da los irdbajadores del

PAPEL, MINIMQ DE UN
CENTRO

DE SANIDAD =
MARIO.—E] Centro deberd
organizap primeraments 18
a conira las enfermeda-
des que hayan sido puestas
de relieve como muy impor-
tantes. Ademds, sus fungio-
nes minimas, serdn;

a) Ly proleccidy. ds 18
madre,

b) La proteceién del ni-
flo, comprendida 1a higiene

pre-escolar y escolar,
©) La educacion populan
en materia sanitaria, de lo

PRl e
plo pr 8 L}
baﬁ.on-dmdhu.“

d) E) saneamtiento; desde
el punto de vista general, el
Centro deberd preocuparse
S g rondt w-
n 8 ¢ poblagion,

@) Por ultimo, los prime-
T0§ Socorro§ en ¢aso de up-

genéia.
c BANIDAD

Por su equipo més complé-
to, su personal mds numern-
80, sug acotividades més am-
plisy, e] Centro secundario
represenia un slemento mds
desarrollade gus sl Cénizo
orimiria,

§ TAREAS DEL CONGRESO GONFEDERAL-Ayer 56 aprobiaron los dictame-
oS d¢ 105 temas. SOCIALIZAGION. (cooperallvag de producelon, dist
| Ducion  consumo), ORGANZACION AGRIGOLA, SEGURIDAD y DEFENSA
-JDESTRAS GOSTAS y SE ESTABLEGE EL REGIMMEN COOPERATIVISTA

floy $e discutird ol punto transcendental de [ union de las dos Sindicales obreras.
EL DOMINGO POR LA MAAANA SE CELEBRARA EL MITIN DE CLAUSURA

ORGANIZACION SANITARIA.-Dictamen presenta-
do por la Ponencia

Il
DE

va, —Lg -Orgnizacidn e
Waistencia Médioo-Quirirglos,
g hard n base del Dentrd
Comarcal de Asistencin, de
Centros de Dislrito

g;édigou de lnmaunl’

da log
6 puibliv

El Oentro Comarca] de asiy
tencia tendré los siguientles
servicios: Medicing ganeral,
Gran Oirugfa, Pediatrfa, To~

de cologfd, Ginecologfa y Matew~

nologfa, Odontologfa Otorri«
nolarinologfa, O1 almologfa,

ias Urinarias, Céncer, Piel y
Venéreas, Higiong mental, Psi
cotéonia y Orientasidn profe-
sional, Laboratorio de andlj
sis aplicado a Ia Higieno, a 1§

fnica y & la Policla, Eata=
distica, Adminiatraclén y Pro

paganda,

Los Centros ds Dis
fendrdn  wn g orgmzm
andloga, pero mds elemental
v los médicos de Asistencis
plblica cubrirdn los puestos
de estos Centros { tendrdn
su oargo la asistencia ordi-
narie del Seguro conformg B
la_reglamentacion,

Terdero: Bubsidlo equives
lente al Jornal.—Ests apar«
tado corresponds més que §
la téenica sanitaria 3 Ia (8w
nica financiera, que es la qué
on deflnitiva debe resolver 18
cuantfa de' subsidio equivge

lente al ornr?l.
ON BEGUNDA

Hcepitales y Sanatorlos.—
En oste aspecto, el Cons
da Sanidad ha de tender a
formacién de grandes Hospi~
tales de una capacidad mfini-
ma de 1.500 g 2.000 camas,
alejadas de las poblacidn, ¥y
es’(.:; B?lspmles l%abla-
Cerdn salds por es
des, centralizando en ellag
cirujanos generales, traumo~
télogos, médicos Internistas,
servicios de eleclrologia mée
dica, labordtorios y reeduce-~
cién profesional, tendrén
buen medio de Comunicacién
y un servioio gmplio de am-
bhulancias que en oCualquien
momento y en gorto espacio
de tiempo puedan desplazar-
ge por la provinc'd a :
los enfermos que necesi
tratamiento lhot&immo. 1184
ghindose con asta centraliz®«
cién & 1z dessparicién de Lan~
to hospital inttl y pnli-aco«
némico eomo hoy axiale, me~
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